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DOMANDA DI CERTIFICAZIONE 

(DIRETTIVA 2014/33/UE) 
 

All’Organismo Notificato: Istituto Nazionale di Certificazione S. r. l. (Organismo notificato CE n. 2190)  

Con sede legale in: Piazza Carità, 15 – 81025 Marcianise (CE) 

C.F. / P. IVA:  03529410619 

 

Il sottoscritto ________________________________________, Legale Rappresentante dell’installatore sotto 

indicato, domanda di procedere alla verifica in conformità alle disposizioni dell’Allegato VIII della Direttiva 

2014/33/UE secondo la norma tecnica di riferimento: 

 UNI EN 81.20 Ed. ________ 

1. IDENTIFICAZIONE DELL’INSTALLATORE RICHIEDENTE (tali dati saranno riportati nel certificato UE di Conformità) 

Ragione sociale: ___________________________________________________________________________ 

Indirizzo completo:   __________________________________________________________________________ 

2. IDENTIFICAZIONE DELL’ASCENSORE 

N. fabbrica:   _______________________________________________________________________________ 

Indirizzo installazione:   _______________________________________________________________________ 

Barrare se applicabile:          Privo del locale macchinario                 

3. DICHIARAZIONE DELL’INSTALLATORE    Il sottoscritto Installatore dichiara: 

• di accettare integralmente le condizioni generali di intervento contenute nel contratto stipulato e nel Regolamento (RG-K); 

• di verificare la versione aggiornata del Regolamento (RG-K) presente sul sito internet www.incsrl.eu; 

• di non avere presentato analoga domanda per il suddetto ascensore ad altro organismo notificato; 

• di aver scambiato con la persona responsabile della realizzazione dell'edificio o della costruzione gli elementi necessari e 

di aver preso le misure adeguate a garantire il corretto funzionamento e la sicurezza di utilizzazione dell'impianto, ai sensi 

dell’art. 4.4 del D.P.R. 162/99. 

• di attenersi alle disposizioni applicabili del programma di certificazione; 

• conformemente al § 4.1.2.2 della norma UNI CEI EN ISO/IEC 17065 (di cui, quanto di seguito rappresenta una sintesi 

non esaustiva degli obblighi previsti): 

- di fornire ogni facilitazione  necessaria per la valutazione dell’ascensore da certificare; 

- di essere certificato esclusivamente rispetto all’attività per la quale è stato rilasciato l’attestato e non utilizzarlo in 

modo improprio; 

- di attenersi ai requisiti disposti da INC nel fare riferimento al suo stato di certificazione nei mezzi di comunicazione 

quali documenti e materiale illustrativo o pubblicitario; 

- di non utilizzare la propria certificazione in modo da portare discredito all’Organismo e di non fare alcuna 

dichiarazione circa la propria certificazione che possa essere considerata dalla stessa INC ingannevole o non 

autorizzata; 

- di non utilizzare documenti o marchi di INC o parti di essi in modo ingannevole o difforme dalle autorizzazioni; 

 4. ALLEGATI    Il sottoscritto allega alla presente domanda la documentazione tecnica dell’impianto 

Data richiesta: ___________________                                                                              

                                                                                                                                                   

                                                                                                                                          ____________________________ 

                                                                                                                             Timbro e firma dell’Installatore 

 

 

Il sottoscritto______________________________, riesaminata la presente domanda di certificazione in data_______________ 

 conferma la possibilità                 comunica l’impossibilità 

di fornire il servizio richiesto per il/i seguente/i motivo/i:__________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________        

Riferimento pratica INC: ________________________________ 


