
N. 
provvedimento 
di 
approvazione

1

2

3

4

5

6

Nota: La mancata presentazione degli strumenti nei termini indicati comporta l'annullamento della presente richiesta

RICHIESTA DI VERIFICAZIONE PERIODICA 
STRUMENTI DI MISURA

RdV LAB_MD04.2_rev.08

Modello

CF

LDA     
GPL

 presente

 NON presente

Fax

REA

 presente

 NON presente

Cell.

Comune

LDA     
GPL

 presente

 NON presente

CAP

PEC

P. Max 
(l/min)

LDA     
GPL

Data accettazione 

Codice strumento
Libretto
Metrol.

Matricola / Altro 
identificativo

Prodotto

LDA     
GPL

LDA     
GPL

 presente

 NON presente

Firma Titolare Strumento

Marca misuratore

Richiesta VP per targa 2 - commessa RdV n° del

del

Richiesta VP - per targa 5 commessa RdV n° del

CR Inspection S.r.l.

Richiesta VP - per targa 6 commessa RdV n° del

Targa

Il titolare dello strumento richiede, per gli strumenti di seguito indicati, che venga effettuata la verificazione periodica e si impegna a presentare gli strumenti sotto indicati. Questo OdI restituirà il presente 
modulo al richiedente, come accettazione delle attività da svolgere e si impegna ad eseguire la verificazione periodica entro e non oltre 45 giorni a far data dall'accettazione stessa.

Con la sottoscrizione della presente richiesta, il Cliente conferma l’accettazione del tecnico incaricato, il cui nominativo e le relative modalità di ricusazione sono stati preventivamente comunicati in fase di offerta. 
Resta ferma la facoltà del Cliente di ricusare il tecnico, per giustificato motivo e in forma scritta, prima dell'esecuzione dell'attività; in tal caso, l'Organismo provvederà a propria discrezione all'assegnazione di un 

nuovo ispettore abilitato.

Metodo
di Prova

Richiesta VP - per targa 3 commessa RdV n° del

Richiesta VP - per targa 4 commessa RdV n° 

Compilazione a cura dell'OdI

del

delRiferimento richiesta offerta/contratto RdO  n° 

Richiesta VP per targa 1 - commessa RdV n° 

RT/SRT riesamina le singole richieste di verificazione e se il riesame dà esito positivo, le verificazioni sono accettate. Copia di RdV viene inviata al cliente con firma per accettazione.

Data richiesta di verifica

DATI TITOLARE DELLO STRUMENTO (RICHIEDENTE)

P. IVA

Denominazione

Indirizzo

Tel

e-mail

Luogo di installazione degli strumenti (se differente)

Compilazione a cura dell'OdIA cura del Titolare degli strumenti (dati obbligatori)

LDA     
GPL

 presente

 NON presente

 presente

 NON presente
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