Comunicazione da parte delle imprese di cui alliadlo 14, comma 1, del D.P.R. n. 43/2012
Nota:_La pratica deve essere accompagnata da copiartiéta® e traduzione giurata in lingua italianelld stesso

Dati anagrafici

Codice fiscale o Value added tax (VAT) nel caso dii
impresa estera

Nome/Ragione Sociale:

Indirizzo della Sede Legale

O Italia [J Estero Nazione:

Indirizzo: nr.Civico:

Citta: Provincia: Cap:

Mail:

Rappresentante legale

Codice fiscale o altro identificativo univoco validel paese
di origine

Cognome: | Nome:

Territorio (regione) nel quale I'impresa esercitagvalentemente la propria
attivita

Persona referente per la pratica

Cognome: Nome:

Mail: Telefono: Cell.:

Tipologia di attivita

[ Attivita, di installazione, manutenzione o ripdacae di apparecchiature fisse di refrigerazionedionamento d'aria e
pompe di calore contenenti taluni gas fluorurateéfdtto serra, svolte ai sensi dell’articolo 2rggaafo 2, del Regolamento (CE)
n.303/2008

[ Attivita di installazione, manutenzione o ripa@z di impianti fissi di protezione antincendioi@stintori contenenti
taluni gas fluorurati ad effetto serra , svoltsesi dell'articolo 2, paragrafo 2, del Regolamédig) n.304/2008

Dati sul certificato

Identificativo univoco

- Nazione in cui & stato rilasciato:
del certificato

Organismo di certificazione che ha rilasciato irfcato

Partita IVA (VAT):

Ragione Sociale:

Indirizzo della Sede Legale dell’Organismo che itasciato il certificato

Nazione

Indirizzo: nr.Civico:

Citta: Provincia: Cap:




