
                                                                                                                  

Identificativo Unioncamere LE242                                                                              MODULO DI REGISTRAZIONE 

Identificativo Accredia n° 01643                                                                                             MOD 7.2-A 

 

  RICHIESTA-OFFERTA                                                                                  Ed.1 rev.05 del 14.02.25       

1 
ODI CARTO  

Via Cicerone, 6 73020 CAVALLINO (LE) - Tel. 0832.340780 – P.IVA 02140260759  

Email: laboratorio.cartosrl9@gmailcom - www.cartosrl.com  

 

Verificazione periodica strumenti di misura (D.M.21/04/2017, n.93) 

 

Richiede la verificazione periodica degli strumenti sotto indicati 
Nr Tipo Marca Modello Matricola Portata Presenza 

libretto  

Estremi di approvazione 

strumento  

                

                

                

                
 

A seguito di:  ☐  scadenza verificazione periodica                                     ☐ integrità etichetta strumento              

                      ☐  rimozione dei bolli metrici avvenuta il _____                  

                      ☐  altro                                                                          Data, Timbro e Firma del Richiedente 
                                                                                                                                                                                                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                                                                  ____________________________________ 
 

  

A CURA DELL’ORGANISMO:  

Proposta/contratto di Verificazione Periodica N. ____________ del________________    
 

La sottoscritta CA.R.T.O. SRL, OdI “CARTO”, a seguito dell’analisi di fattibilità della commessa, comunica di essere 

disponibile ad effettuare la verificazione periodica ai sensi del D.M.93/2017, di quanto sopra, entro 45 gg 

dall’accettazione dell’offerta. L’onere da sostenere è di € ______________+ IVA; nel rispetto degli accordi 

contrattuali presenti nel Regolamento dell’Odi visionabile sul sito www.cartosrl.com, il quale è da ritenersi 

accettato alla sottoscrizione del presente modulo.  
 

L’attività potrà essere eseguita da uno dei seguenti ispettori: Errico Francesco, Palamà Pierpaolo, Ingrosso 

Jonathan, Pallara Egidio Giovanni, eventuale ricusazione motivate di uno o più di essi dovrà pervenire entro 2gg 

dalla data della presente.  
 

Validità dell’offerta: 60 gg                                                          Firma del Responsabile Tecnico o suo Sostituto 
 

                                                                                                   _____________________________

A CURA DEL RICHIEDENTE: 

Metodo di pagamento:  ☐  CONTANTI    ☐  BONIFICO  
 

Clausole vessatorie: Ai sensi e agli effetti degli artt. 1341 e 1342 c.c., si accettano specificatamente gli articoli: 5.1) -5.2) -
5.3) -5.4) -7) -8) -10).  
  
 

Si autorizza il trattamento dei dati personali riferiti all’attività richiesta, con riferimento a quanto previsto dell’art. 13 del 

Regolamento UE 2016/679, la cui informativa allegata è stata letta ed accettata. 
 

N.B. Si prega di segnalare eventuali rischi specifici presenti nel sito presso cui gli strumenti sono situati. 

 
  Data_____________                                         Timbro e Firma per accettazione offerta e Regolamento:   

 
                                                                                                                      _________________________________________________________ 

 
Spazio riservato all’OdI per il riesame dell’offerta: data____________ firma RT/SRT________________________ 

DATI RICHIEDENTE/TITOLARE STRUMENTO 
Società e Referente:  

 
Partita IVA – SDI/pec  

 
Sede legale e sede di 

utilizzazione dello strumento 

(se diverso dalla sede legale): 

 
 

Cellulare e email:  
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