Allegato 2

al REGOLAMENTO PER | LABORATORI CHE ESEGUONO

LA VERIFICAZIONE PERIODICA DEGLI STRUMENTI DI MISURA
approvato con Deliberazione del Consiglio Cameralen. 5 del 28 aprile 2014

(modello)

carta intestata della ditta

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

DICHIARAZIONE DI INDIPENDENZA

- residente nel Comune di ....c.ooeiin oo

Prov. ||| cap. |_|_ || || vVia € N. CIVICO....cuuiuiitiieiie it e e e

titolare/legale rappresentafell iMPreSa ... ......ve... e e

consede legale iN ... i e Prov.| |cap. || ||| | |

V- = &1V (ol B

n.ditelefono ||| [ | || || {0

n. di fax N Y Y N O |

e-mail

partita 1.V.A./codice fiscale |__|__ ||| | LLL ||| _|_| iscritta al Regutite

Imprese della CCIAAdiNuorodal |__ | [/|__|_ VLI | _Jcon n. || ||| |||
DICHIARA?

ai sensi dell’articolo 47 del D.P.R. 28 dicembr@®@0n. 445, consapevole delle sanzioni penali ptevi
dall'articolo 76 della medesima legge e dall’ar®64del codice penale in caso di falsita in attiie d
dichiarazioni mendaci, e consapevole, altresi,addéicadenza dai benefici eventualmente conseguiti
sulla base della presente dichiarazione in casonliveridicita della stessa (art. 75 D.P.R. 4450200

|__| @) che il laboratorio e tutto il relativo pmmale sono indipendenti da vincoli di natura conuiade
o finanziaria e da rapporti societari con gli utemétrici;

|__| b) che il personale incaricato della verifioae, gia elencato nella SCIA, & in possesso di
un’adeguata formazione tecnica e professionaleyndi conoscenza soddisfacente delle prescrizioni
relative ai controlli e che si impegna a rispetibxencolo del segreto professionale;

! Cancellare la voce che non interessa.
2 Mettere un segno nell’apposito spazio per leidretzioni che si vogliono rendere
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|__| ©) qualora il laboratorio sia ramo - settorparte di organizzazioni piu grandi comprensive di
vendita, manutenzione e riparazione, che la fureztinverifica periodica e svolta in maniera distiet
indipendente da quella di assistenza e di ripangziccon particolare riferimento alle seguenti
circostanze:

|__| - 'autonomia del responsabile del laborajggia indicato nella SCIA, sulla base dei potelo al
stesso conferiti, con completa indipendenza operatlal responsabile delle attivita di vendita,
manutenzione e riparazione, il Sig.

nato il , a , C.T.
residente in , prov. , via , N, , cap.

gualifica aziendale otpodbfessionale
e dipendenza diretta ed esclusiva dal sottoscefipresentante legale;

|__| - lndipendenza del laboratorio e del relatpersonale da vincoli di natura commerciale o
finanziaria e da rapporti societari con gli utilari degli strumenti metrici oggetto di verifica;

|__| - la separazione sotto il profilo organizzatvamministrativo dell'area di attivita da quétierenti
la vendita, la manutenzione e la riparazione dgiglimenti metrici, con l'assenza di indebite pssi
commerciali, finanziarie o di altra natura;

|__| - la distinzione del personale dipendente éxguio nelle diverse attivita dell’organizzazione;

|__| d) che il laboratorio e certificato, per latpanerente I'esecuzione della verificazione phca
degli strumenti di misura, da un organismo aderaitEA il quale sia firmatario di un accordo di
mutuo riconoscimento che operi secondo la norma CORIIEN 45003 (oggi sostituita dalla norma UNI
CEIl EN ISO/IEC 17011), ovvero che il laboratorioeap per la parte inerente l'esecuzione della
verificazione periodica degli strumenti di misusecondo sistemi di garanzia della qualita validati
un organismo accreditato a livello nazionale o comawio in base alla norma UNI CEI EN 45012 (oggi
sostituita dalla norma UNI CEI EN ISO/IEC 17021).

Luogoedata ........coovvvvveie i

Firma leggibile




