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Nome organismo 
Via ________________________ n°_______  
Città____________________ Prov. _______     
Tel.:__________________________________ 
PEC: _________________________________ 
 

MINISTERO DELLE IMPRESE E DEL MADE IN ITALY 
 Direzione Generale per il Mercato, la Concorrenza,  

la Tutela del Consumatore e la Normativa Tecnica 
Divisione VII – Organismi notificati e sistemi di accreditamento 

Via Molise, 2 - 00187 Roma 
PEC: dgmccnt.div07@pec.mise.gov.it 

 
OGGETTO: istanza di 1 

 
 

Il/La sottoscritto/a  

___________________________________________________________________ nato/a a 

__________________________________________________________ Prov. ___________ 

il_____________________ residente a __________________________________ Prov. 

___________ in via/piazza_________________________________________ n°___________ 

C.A.P. ____________ 

in qualità di 

___________________________________________________________________________ 

dell’Organismo ____________________________________ 

P.I.V.A.____________________________ 

con sede a 

___________________________________________________________________________ in  

via/piazza ___________________________________________________________ 

n°___________ C.A.P. ___________ Prov. ___________  tel. 

_______________________________________________  

e-mail:  _____________________________ PEC: 

___________________________________________ 
 

CHIEDE 
 

(Si veda nota 1) ____________________________________________ a svolgere l’attività di 
valutazione della conformità dei prodotti con riferimento agli allegati, ai moduli e ai prodotti della 
Direttiva/Regolamento riportati nel certificato di accreditamento rilasciato dall’Ente unico nazionale 
di accreditamento per la/il: 

                                                           
1
Inserire se trattasi di prima autorizzazione, rinnovo dell’autorizzazione, estensione dell’autorizzazione, riduzione dell’autorizzazione, 

autosospensione dell’autorizzazione, rinuncia dell’autorizzazione, variazione (sede, ragione sociale, ecc...). 
 

Marca da bollo 
da euro 16,00 
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Barrare con una “X” 

Direttiva 2014/34/UE-ATEX     Direttiva 2014/68/UE-PED   

Direttiva 2014/29/UE-SPVD     Direttiva 2009/48 CE-Sicurezza dei Giocattoli   

Direttiva 2014/33/UE-Ascensori     Direttiva 92/42/CEE -BED (Reg. n.913/2013)   

Direttiva 2006/42/CE-Macchine     Direttiva 2014/32/UE-MID   

Regolamento (UE) 2016/426-GAR   Direttiva 2014/31/UE-NAWID  

Regolamento (UE) 2016/425-DPI     
 

 
Si allega alla presente la documentazione di cui alla Direttiva Calenda del 13/12/2017: 

□ Copia dello statuto dell’Organismo; 

□ Polizza di assicurazione di responsabilità civile, con massimale per anno e per sinistro non 
inferiore a  

□ 2,5 milioni di euro;  

□ 3 milioni di euro2;       

□ Polizza con ultrattività triennale (se prevista dal D.M.21 maggio 2018); 
 

□ Organigramma dell'Organismo, con evidenziazione della struttura operativa relativa al 
settore oggetto di istanza; 
 

□ Dichiarazione di disponibilità delle norme di riferimento e relativo elenco;  
 

□ Autocertificazioni a firma del legale rappresentante ovvero documentazione rilasciata dalle 
Autorità competenti relativa a: 

□ Agibilità dei locali;  

□ Sistema di prevenzione incendi (piano antincendio se presente odichiarazione di aver 
predisposto tutte le misure di mitigazione del rischio); 

□ Certificato di prevenzione incendi rilasciato dai VV.F (se presente); 

□ Sistema di smaltimento dei rifiuti speciali e pericolosi (se presente, indicare il 
nominativo della ditta incaricata per lo smaltimento); 

□ Documentazione sulla sicurezza sui luoghi di lavoro (dichiarazione di aver 
predisposto i documenti previsti dal D.lgs. 81/2008, di aver effettuato la formazione 
dei dipendenti, di aver effettuato le nomine previste, ecc…) 

□ Regolarità contributiva previdenziale e assistenziale; 
 

□ Dichiarazione in merito all’utilizzo di eventuali subappaltatori di processi o attività oggetto 
della notifica richiesta; 

 

A completamento dell’istanza si allega: 

□ Attestazione versamento tariffa istruttoria (ove prevista); 

□ Dichiarazione Sostitutiva Iscrizione C.C.I.A.A sulla compagine societaria (con allegata 
copia del documento di identità del sottoscrittore) o visura camerale; 

□ Dichiarazione sostitutiva della comunicazione antimafia per ogni soggetto di cui all’art. 85 
del D.lgs. n.159/2011 (con allegata copia del documento di identità del sottoscrittore);  

                                                           
2
solo in caso di richiesta di autorizzazione per la Direttiva MID, cfr. art. 9 bis c. 9 d.lgs. 22/2007 
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□ Dichiarazione antimafia relativa ai familiari conviventi maggiorenni indicandone nome e 
cognome e data di nascita; 

□ Altro 
________________________________________________________________________
_ 

 

Il sottoscritto è consapevole delle sanzioni penali di cui all’art.76 del D.P.R. n.445 del 28 dicembre 
2000 nel caso di dichiarazioni non veritiere, e di formazione o uso di atti falsi, e della decadenza 
dai benefici eventualmente conseguiti e dichiara inoltre che tutte gli atti allegati alla presente 
istanza sono conformi agli originali. 
 

Luogo e data         Timbro e firma 

______________________________ 
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Da compilare solo in caso di Variazioni (sede, ragione sociale, ecc... )3 
 
Il sottoscritto consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi richiamate all’art.76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000 dichiara 
che le variazioni da operare sul decreto di autorizzazione riguardano: 
 

□ Cambio di sede  

□ legale □ operativa 

da ____________________________ via/piazza  

___________________________________________ n° ___________ C.A.P. ___________ Prov. 

___________ a ___________________________________ via/piazza 

______________________________________ n°___________ C.A.P. ____________  Prov. 

___________      

   

□ Cambio di ragione sociale 

L’organismo ha variato la ragione sociale da ___________________________________________ 

a 

______________________________________________________________________________

______  

□ mantenendo la medesima sede legale 

□ variando sede legale 

da _____________________________via/piazza  

________________________________________ n° __________ C.A.P. ___________ Prov. 

___________ a _________________________________ 

via/piazza ________________________________________ n°___________ C.A.P. 

____________ Prov. ___________   

 

 

 
Luogo e data         Timbro e firma 

___________________________

___ 

 

                                                           
3
Indicare le variazioni. 

 


