Mod.  C

Rev. 9
C.C.I.A.A. DI ……………………………….IDENTIFICAZIONE DEI CAMPIONI

  Relativo al Verbale di Ispezione n° ……………..……..…….  del …………………………….

 Allegato n°..… di …..

Codice di identificazione...........…………………………..………………… Busta n° ……………….……………….

Origine
        Grossista
         Produttore
       Importatore
       Dettagliante


Campione proveniente dalla provincia di  ( sigla automobilistica )   ___________Stato estero _________

Peso oggetto
Peso campione
Descrizione materiale



…………………………………………………………………………

    (   Materia Prima                                        (   Vuoto
    (   Massiccio, Microfuso, Lastra                  (   Misto o altro    
    (   Elettroformato                                        (  Bilaminato

Valore dichiarato





Titolo impresso
  Titolo dichiarato
     Marchio DG impresso  (*)
( grammi metallo prezioso )
Metallo prevalente






Dichiarazioni dell’impresa

( Con le modalità previste dall’art.10 del D.P.R. 150/2002, l’impresa chiede che sia eseguita la fusione completa 

dell’oggetto sopradescritto presso il Laboratorio d’analisi. Il costo della fusione completa è a carico del richiedente.

Per tale richiesta, l’impresa presenterà entro 7gg al Servizio Metrico un’attestazione di versamento sul 

C.C.P. n………….……………..…. di Euro ………………. intestato a C.C.I.A.A ……………….………………

( Con le modalità previste dall’art.10 comma 2 del D.P.R. 150/2002, l’impresa chiede che sia eseguita la fusione    completa presso la propria officina. Indicare il Rapporto di Fusione : ………………………………………………….

( Su richiesta dell’impresa, la parte dell’oggetto sopradescritto rimasta dopo il prelievo, viene racchiusa in busta sigillata riportante lo stesso numero di codice del presente modulo preceduto dalla dicitura “parte restante dell’oggetto”. La busta, controfirmata dall’Ispettore metrico e dal rappresentante dell’azienda identificato nel verbale d’ispezione sopraccitato, viene lasciata in consegna all’interessato (Comma 3 - Art.7 del D.P.R. 150/2002).

Dichiarazioni a verbale…………………………………………………………………………………………….…….…

………………………..……………………………………………………………………………………………….……
Per l’Impresa


L’Ispettore Metrico


Parte riservata al Servizio Metrico : Campione inviato al Laboratorio……………………….........................………………�
�
Parte riservata al Laboratorio�
�
N° Rapporto/i di prova�
Titolo�
(*)  Grammi�
�
��
�
�
�



(   Conforme                        (   Non Conforme





Data�
�
�
  Il Responsabile del Laboratorio�
�
�



   N.B.: Da restituire da parte del Laboratorio al competente Servizio Metrico contestualmente ai residui d’analisi e al Rapporto/i di prova �             (Certificato/i d’analisi).








