ISA/AB

Format di Domanda

INDIRIZZO

Via Domenico Fiasella 16,
16121 - Genova (GE) - Italy
P. IVA: 02567870221
Capitale Sociale: € 700.000 i.v.
R.E.A: GE-523728

CONTATTO

+39 010 0980270
info@isalab.it

Md-COM-07 rev.10 26062026

1. Informazioni sul richiedente

Nome dell’azienda:

Indirizzo:

Telefono:

E-mail:

Numero di partita IVA / Registro aziendale

Persona di riferimento e ruolo:

2. Servizio richiesto

[ ] organismo Notificato (NoBo)

[ ] Organismo Designato (DeBo)

[] Organismo di Valutazione (AsBo)

[] Organismo di Valutazione della Conformita (OvC)

[] valutatore Indipendente della Sicurezza (ISA)

[] servizio di qualifica di laboratorio

|:| Test Witnessing

[] Altro

3. Informazioni sul prodotto / sistema

Nome prodotto / sistema:

Produttore (se diverso dal cliente):

Indirizzo del produttore (se diverso dal cliente):

Data di inizio produzione/messa in servizio:

4. Norme/regolamenti applicabili

TSI:

www.ISALAB.it




ISA AB Format di Domanda

b. Norme Nazionali:

INDIRIZZO

c. Norme Tecniche (EN/IEC/ISO):

Via Domenico Fiasella 16,
16121 - Genova (GE) - Italy

P. IVA: 02567870221 d. Specifiche Cliente Finale:

Capitale Sociale: € 700.000 i.v.
R.E.A: GE-523728

5. Requisiti aggiuntivi

a. Scelta del modulo o dei moduli di valutazione:

CONTATTO

b. Ambito della DIV (parte del sottosistema o fase di sviluppo):
+39 010 0980270

info@isalab.it

c. Presenza di un altro AsBo designato dal richiedente (da indicare se applicabile, secondo i

casi previsti al punto 7.4.3 della CSM-RA):

d. Dichiarazioni di eventuali moduli precedenti e DIV:

6. Dichiarazione e firma

Dichiaro che le informazioni fornite sono corrette e accetto i termini della domanda.

Richiedente nei documenti finali (se diverso da quanto indicato nel contratto)

[ ] Uguale a quanto indicato nel contratto

[] Diverso (specificare):

Nota: Nel caso in cui si richieda I'indicazione, nei documenti finali, di un Richiedente diverso da quello riportato
nel contratto, la compilazione della relativa sezione da parte del cliente firmatario del contratto é obbligatoria.

In assenza di tale compilazione, il Richiedente indicato nei documenti finali sara quello riportato nel contratto.

Data

Firma del personale autorizzato
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