ICOVERN

ACCREDIA X,

L’ENTE ITALIANO DI ACCREDITAMENTO -

PRD N° 213B
ISP N° 044E

Membro degli Accordi di Mutuo Riconoscimento
EA, IAF e ILAC

Signatory of EA, IAF and ILAC Mutual
Recognition Agreements

MPG10-05rev. 00

Richiesta di verifica di conformita in accordo alla direttiva 2014/33/CE (Collaudo)

Il sottoscritto:
della ditta installatrice:
Indirizzo (cap/Citta/Provincia):

Tel: Fax:

In qualita di:

E-mail:

affida a ICOVER S.p.A. con sede Legale Piazza della Liberta, 10 - 00192 Roma - P.IVA 15503551002,

Iincarico per I'effettuazione di:

[] Conformita basata sulla verifica dell’'unita in accordo all’allegato ViII

(Direttiva 2014/33/UE), al costo di

[] Esame finale in accordo all’allegato V (Direttiva 2014/33/UE), al costo di

sull'impianto sotto descritto:

Ubicazione impianto :
Nr. Fabbrica impianto:

Azionamento: [ ]| elettrico [] idraulico

NOTE: i costi sopra riportati si intendono IVA esclusa.
Norme applicabili:
] UNIEN 81.20;

] Altro (Specificare)

Edificio:

[

€ +IVA

€ +IVA

civile [] industriale

Eventuali deroghe |:| SI |:| NO

Si dichiara inoltre che analoga domanda non é stata presentata ad altro organismo notificato

Data: Timbro e Firma Ditta richiedente

Condominio/azienda C.F./P.IVA
Indirizzo:

Citta’/Provincia: CAP:
Telefoni: Fax: e-mail:

‘Modalita di Pagamento:

Bonifico Bancario da appoggiare sulle coordinate bancarie presenti in fattura

RECAPITO CORRISPONDENZA (se diversa dal precedente):

Sig

Indirizzo:

Citta’/Provincia:

CAP:

ICOVER - ISTITUTO COLLAUDI E VERIFICHE S.p.a.
Sede Legale.: Piazza della Liberta, 10 -00192 Roma
Tel 06 6625216 — 06 3218529 Fax 06 56561854

Semers Varfa f oy
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www.icoverspa.it

e-mail: info@icoverspa.it
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Capitale sociale € 160.000,00 i.v.
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ACCREDIA ‘\

L’ENTE ITALIANO DI ACCREDITAMENTO

PRD N° 213B
ISP N° 044E

Membro degli Accordi di Mutuo Riconoscimento
EA, IAF e ILAC

Signatory of EA, IAF and ILAC Mutual
Recognition Agreements

MPG10-05rev. 00

A TAL FINE ALLEGA:

Relazione tecnica descrittiva contenente il dimensionamento e i calcoli

dell'impianto elevatore;

Disegni consistenti in sezioni verticali e orizzontali dell’ascensore indicanti gli

spazi di sicurezza previsti dalla norma, disegno della soglia di piano;

Schema elettrico del quadro di manovra installato, completo di istruzioni per la

prova di isolamento, e relativa dichiarazione CE di conformita;

Schema idraulico; (Se applicabile)

Attestato di esame CE/UE di tipo dei componenti di sicurezza installati;

Dichiarazione di conformita CE dei componenti di sicurezza installati;

Manuali di istruzione dei componenti di sicurezza utilizzati;

Dichiarazione di conformita di funi/cinghie/catene, guide, apparecchiature antideflagranti,
cristalli (di vano e/o di cabina), tubi flex, ecc...;

Dichiarazione di idoneita delle strutture dell’edificio e di conformita

dell'impianto elettrico dell’ascensore al DM 37/2008;

Dichiarazione attestante lo scambio di informazioni con il responsabile dello

stabile in merito al rispetto delle norme tecniche in materia di prevenzione

incendi, impianti elettrici, superamento delle barriere architettoniche;

Registro dell'impianto;

Manuale di istruzioni uso e manutenzione;

Parere favorevole per impianto in deroga alle norme armonizzate espresso dal

Ministero competente o da Organismo Notificato; (Se applicabile)

Analisi dei Rischi per soluzioni non conformi alla norme di riferimento;

(Se Applicabile)

Attestato di esame CE/UE del tipo dell’ascensore modello rilasciato da un

organismo Notificato; (Se applicabile)

Certificato di Approvazione del Sistema di Garanzia Qualita secondo I'Allegato XI della
Direttiva 2014/33/UE, ovvero secondo I'Allegato XIll della Direttiva 95/16/CE; (Se
applicabile)

Dichiarazione CE/UE di Conformita attestante che la progettazione & conforme alle
disposizioni della Direttiva;

Certificato CE/UE di Esame della Progettazione (rilasciato da Organismo Notificato)
attestante che la progettazione & conforme alle disposizioni della Direttiva, qualora la
progettazione non sia pienamente conforme alle norme armonizzate;

Progetto d’insieme dell’ascensore in cui sono evidenziate tutte le possibilita di
estensione offerte dal modello di ascensore relativo all’attestato di esame CE/UE di tipo;
| disegni e gli schemi dei circuiti di comando necessari all’esame finale;

Inoltre il sottoscritto dichiara sotto la propria responsabilita:

- di accettare il Regolamento per I'esecuzione delle attivita di Certificazione CE degli ascensori che seppur non allegato
al presente contratto ne costituisce parte integrante ed & disponibile sul sito internet www.icoverspa.it oppure potra
essere richiesto sia in formato cartaceo che digitale ai recapiti sotto riportati;

- di impegnarsi a fornire/integrare eventuale documentazione richiesta dall’organismo.

Tutta la documentazione tecnica necessaria, riportata nella presente richiesta, dovra essere consegnata unitamente alla

presente richiesta o comunque prima dell’avvio dell’iter di certificazione.

Data: Timbro e Firma Ditta richiedente
ICOVER - ISTITUTO COLLAUDI E VERIFICHE S.p.a. www.icoverspa.it
Sede Legale.: Piazza della Liberta, 10 -00192 Roma e-mail: info@icoverspa.it
Tel 06 6625216 — 06 3218529 Fax 06 56561854 P.IVA 15503551002
Capitale sociale € 160.000,00 i.v.
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ACCREDIA \

L’ENTE ITALIANO DI ACCREDITAMENTO

[ ]
PRD N° 213B
ISP N° 044E
Membro degli Accordi di Mutuo Riconoscimento
C

EA, IAF e ILAI

Signatory of EA, IAF and ILAC Mutual
Recognition Agreements
MPG10-05rev. 00
CONDIZIONI DI EROGAZIONE DELSERVIZIO

1. OGGETTO DEL SERVIZIO PROPOSTO
valutazione della conformita, ai sensi ascensore dell’art. 6, 2° comma D.P.R. 162 30 aprile 1999, dell’ascensore.

2. DURATA DEL CONTRATTO
L'incarico ha validita 180 gg dalla data di affidamento ed e riferito alla verifica di conformita dell’ascensore.

3. CORRISPETTIVO E MODALITA’ DI PAGAMENTO
A fronte delle prestazioni di cui al presente incarico il committente dovra corrispondere I'importo indicato nel contratto oltre iva come per legge,
attraverso le modalita e le tempistiche indicate in fattura.

4, ADEMPIMENTI A CARICO DEL COMMITTENTE
Il Committente ha |‘obbligo di fornire tutta la documentazione necessaria per I'espletamento del servizio, nonché i mezzi e gli aiuti indispensabili
affinché ICOVER possa eseguire la certificazione dell'impianto.

5. TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI

Sottoscrivendo il presente contratto, il Committente di chiara di aver preso visione dell'informativa Privacy ai sensi del | “art. 13 del Decreto Legislativo
196/03 allegata al presente modulo di incarico. Ai sensi del D. Lgs. n°® 196/2003 i dati raccolti, sia in formato cartaceo e sia informatico, saranno trattati
con tutta la riservatezza prevista dalla legge in vigore, unicamente per finalita connesse e conseguenti al rapporto di verifica e saranno comunicati a terzi
nei limiti delle finalita sopraindicate. La societa garantisce, inoltre, che su semplice richiesta tali dati potranno essere rapidamente rettificati o cancellati,
ai sensi dell’articolo 7 del precitato D.Igs.

6. GARANZIE

A garanzia dei rischi derivanti dall’esercizio dell’attivita professionale svolta, per la responsabilita civile verso terzi, la societa e assicurata presso una
compagnia con un massimale di Euro 2.500.000,00. Sono da considerarsi espressamente escluse dalle responsabilita della societa i disservizi e i danni
causati da terzi, quelli causati dal mal uso o manomissioni dell'impianto, da cause di forza maggiore.

7. CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA
Ai sensi dell’articolo 1456 del c.c., ICOVER ha la facolta di risolvere di diritto il presente contratto in caso di inadempimento da parte del cliente alle
obbligazioni previste dal contratto stesso.

8. FORO COMPETENTE
Ogni eventuale controversia in relazione alla validita, interpretazione, esecuzione o risoluzione del presente contratto sara di esclusiva competenza del
Foro di Roma.

Luogo e Data: Il Proprietario / Legale Rappresentante

Ai sensi dell’art. 1342 comma 2 del codice civile, dichiaro inoltre di approvare specificamente le seguenti clausole contenute nel presente contratto:
2. DURATA DEL CONTRATTO

7 CLAUSOLA RISOLUTIVA ESPRESSA

8. FORO COMPETENTE.

Luogo e Data: Il Proprietario / Legale Rappresentante

Per avvenuto riesame della richiesta di certificazione ed accettazione: Timbro e firma dell’organismo

Luogo e Data:
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