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Riferimento Laboratorio..........................

Data…………….

Prot. ……………

Da…………………

A………………….

Oggetto : Notifica Visita Ispettiva

Le notifichiamo che a seguito del parere positivo espresso da questo ufficio nei confronti della  documentazione inviata dal laboratorio……………………… in data……………………al fine di essere abilitato ai sensi dell’articolo 18 del D.L.vo 251 all’effettuazione delle analisi e al rilascio delle relative certificazioni sui metalli preziosi verrà effettuata una Visita Ispettiva presso il laboratorio suddetto con le seguenti modalità :

Giorni della Visita Ispettiva ……  Data di effettuazione…………………………..  

Costo della Visita Ispettiva EUR…………………………+ IVA

Ispettore………………………………………………………

( Al costo sopra riportato devono essere aggiunte le spese di trasferta dell’ispettore che il laboratorio liquiderà direttamente all’ispettore previa presentazione della relativa nota spese)

Verifiche tecniche attinenti le analisi sui metalli preziosi 

      ORO                    ARGENTO        PLATINO         PALLADIO           FUSIONE COMPLETA

Verifiche attinenti l’attività di certificazione aggiuntiva eseguita dal laboratorio  

Il presente modulo dovrà essere inviato firmato per accettazione  all’ufficio………………. all’attenzione del sig/dott…………………………..……………………………Tel…………….

assieme alla ricevuta del versamento di  EUR………………

effettuata sul c/c………………………………………………..…………

.causale :    Attività di Visita Ispettiva

Allegati :

· Check List che verrà utilizzata dall’Ispettore durante la Visita Ispettiva, sulla base della quale verrà concessa/ non concessa l’abilitazione.

N.B. La conferma della Visita Ispettiva verrà inviata via fax al momento del ricevimento della documentazione sopra detta. 

Firma per accettazione da parte del Laboratorio                           Il Funzionario

…………………………..                                                        ……………………………
