UNIONCAMERE

ASSICOR
3M2AREV0

Modulo Conferimento Incarico Ispettivo 
LOGO

Riferimento Laboratorio..........................                                                                                                   Data…………….

Prot. ……………

Da…………………

A………………….

Oggetto : Conferimento incarico ispettivo

Ai sensi del comma 1 dell’articolo 50  del Regolamento di attuazione del D.L.vo251/99,

Visto l’inserimento del Suo nominativo nell’elenco degli ispettori delle Camere di Commercio abilitati alle Ispezioni  finalizzate al rilascio dell’abilitazione di cui all’articolo 18 del Dlgs251/99,

Le conferiamo l’incarico di  esaminare la documentazione presentata ed eventualmente compiere la Visita Ispettiva presso :

Laboratorio…………………………………………………….

Via……………………………………………………………..

Tel……………………………………………………………..

A seguito della Sua eventuale accettazione, Le sarà inviata la documentazione presentata dal Laboratorio a corredo della propria domanda di abilitazione all’esecuzione ed al rilascio della certificazione sulle analisi dei metalli preziosi assieme alla procedura e alla documentazione necessaria all’effettuazione della Visita Ispettiva.

La Visita Ispettiva dovrà essere effettuata entro 30 giorni dal ricevimento presso questo Ufficio della Sua dichiarazione di conformità della documentazione sopra detta.

Il Rapporto di Visita Ispettiva conseguente alle attività di cui sopra, dovrà essere  inviato al sig/dott…………………………………entro…………giorni dalla suddetta Visita Ispettiva.

Il compenso previsto per l’esame della documentazione è di EUR....……………......+ IVA

Il compenso previsto per l’Attività Ispettiva è di EUR………………………………+IVA/giorno

I compensi sopra previsti verranno fatturati a questa Camera di Commercio al termine dell’attività alla quale si riferiscono.

Il funzionario

...........................................................

In caso di accettazione dell’incarico, La preghiamo di ritornare il presente modulo firmato entro e non oltre  ………giorni dal ricevimento del medesimo al seguente numero di Telefax

all’attenzione del Sig/Dott…………………………………….Fax………………………………..

Io sottoscritto......................................... dichiaro di non aver intrattenuto sotto alcuna forma rapporti di lavoro e/o consulenza diretti o indiretti con il Laboratorio sopracitato, di accettare l’incarico di esaminare la documentazione che vorrete inviarmi ed di eseguire la Visita Ispettiva presso il sopraddetto Laboratorio entro i termini convenuti nel caso risulti positivo l’esame documentale.

Firma ……………………………...................................................
