
Modello 5 – Dichiarazione impegno invio copia rapporto certificazione/accreditamento 

LABORATORI IDONEI ALLA VERIFICAZIONE PERIODICA DEGL I STRUMENTI DI MISURA 
 

Modello 5 – DICHIARAZIONE DI IMPEGNO A INVIARE COPI A RAPPORTO DI 

CERTIFICAZIONE/ACCREDITAMENTO  

 

Il/la sottoscritto/a ________________________________________________________________ 

nato/a _________________________________________________ il ______________________ 

residente a __________________________ in via/piazza ________________________________ 

  legale rappresentante 

  responsabile del laboratorio per l’esecuzione delle verifiche periodiche  

dell’impresa _________________________________________________________________________ 

con sede operativa in __________________________________________________________________ 

 

DICHIARA DI IMPEGNARSI 

 

1. a conservare per almeno 5 anni la documentazione, anche su supporto informatico, 

comprovante le operazioni di verificazione periodica effettuate con le relative registrazioni dei 

risultati; 

2. a trasmettere, entro 7 giorni lavorativi dalla verifica periodica eseguita, alle Camere di 

Commercio competenti per territorio, un documento di riepilogo degli strumenti verificati ai sensi 

dell’art. 2 del Regolamento camerale; 

3. a inviare alla Camera di Commercio della Maremma e del Tirreno, entro 30 giorni dalla 

conclusione delle visite ispettive da parte dell’ente di certificazione/accreditamento, copia del 

rapporto rilasciato; 

4.di comunicare entro i due successivi giorni lavorativi, ogni eventuale variazione intervenuta 

rispetto alle documentazioni e alle dichiarazioni formulate nella SCIA; 

5. ad adempiere agli obblighi previsti dal D.M. 10 dicembre 2001, dal D.M. 28 marzo 2000, n. 182 

e dal Regolamento per i laboratori metrologici approvato dalla Camera di Commercio della 

Maremma e del Tirreno; 

6. a rispettare il vincolo del segreto professionale. 

 

______________________ li, ___________         
 
            TIMBRO E FIRMA 
 

            
                   __________________________________________ 

 

Si allega copia del documento valido di riconoscimento. 


