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	DOMANDA D’ESAME CERTIFICATO CE DEL TIPO (in accordo all’Art. 20 della Direttiva 2009/48/CE) per tutti i tipi di giocattoli

	Richiedente (ruolo):   
 FORMCHECKBOX 
 Fabbricante  
 FORMCHECKBOX 
 Rappresentante Autorizzato 

	Nome della Società: 
	     

	Indirizzo
	     
	Persona di riferimento :      

	
	     
	E-mail :      

	Città
	     
	Tel:      

	Stato
	     
	Fax :      

	Rapporto e fattura saranno indirizzati alla Società e persona di riferimento sopra indicate. Prego compilare sotto se differente:

	


 FORMCHECKBOX 
 Rapporto  

 FORMCHECKBOX 
 Fattura

	Nome della Società: 
	     

	Indirizzo
	     
	Persona di riferimento :      

	
	     
	E-mail :      

	Città
	     
	Tel:      

	Stato
	     
	Fax :      

	INFORMAZIONI SUL PRODOTTO (compilare con lettere maiuscole)

	Nome Prodotto:     
	Codice Prodotto:      

	Luogo di Fabbricazione (incluso l’indirizzo):      

	Prodotto
	 FORMCHECKBOX 

NON associato a cibo

	
	 FORMCHECKBOX 

venduto all’interno del cibo (es. uovo di cioccolato)

	
	 FORMCHECKBOX 

venduto mischiato al cibo (es. patatine)

	
	 FORMCHECKBOX 

venduto attaccato al cibo (es. lecca-lecca)

	
	 FORMCHECKBOX 

venduto in abbinamento ad altri prodotti (es. rivista), quali:

	Imballaggio del giocattolo
	 FORMCHECKBOX 

campione venduto sfuso

	
	 FORMCHECKBOX 

fornito insieme al campione*

	* se il prodotto è venduto in abbinamento a cibo, si prega di fornire anche l’imballaggio dell’alimento.

	Descrizione del giocattolo
	     

	INFORMAZIONI SU EMISSIONE CERTIFICATO CE DEL TIPO

	Lingua rapporto
	 FORMCHECKBOX 

Italiano
	 FORMCHECKBOX 

Inglese

	Restituzione campioni
	 FORMCHECKBOX 

NO
	 FORMCHECKBOX 

SI (spese a carico del richiedente)


	DOCUMENTI E MATERIALI DA ALLEGARE ALLA DOMANDA DI ESAME

	 FORMCHECKBOX 
 
n. 4 campioni rappresentativi della produzione prevista, prelevati ed inviati dal richiedente. A seconda delle caratteristiche del prodotto o delle verifiche da effettuare, potrebbe essere richiesto un numero maggiore di campioni. I campioni devono essere comprensivi del packaging utilizzato e di tutti gli eventuali opuscoli e fogli informativi allegati.

	 FORMCHECKBOX 
 
copia del fascicolo tecnico, comprensivo della descrizione dei mezzi di controllo e di prova applicati nello stabilimento di produzione

	 FORMCHECKBOX 
 
copia del REGOLAMENTO PER EMISSIONE CERTIFICATO CE/UE DI TIPO  firmato per accettazione.


	Sottoponendo la presente Domanda per la richiesta del CERTIFICATO D’ESAME CE DEL TIPO

DICHIARO

· Che la stessa richiesta non è stata presentata ad alcun altro organismo notificato e il dispositivo non è stato oggetto, in precedenza, di alcun rifiuto,  ritiro o revoca di un certificato d’esame CE del tipo.

· Che sono a conoscenza della necessità di revisionare il certificato d’esame CE del tipo in qualsiasi momento se ne presenti la necessità, in particolare qualora si verifichino modifiche nel processo di fabbricazione, nelle materie prime o nei componenti del giocattolo, e in ogni caso ogni 5 anni.

· La disponibilità a fornire tutte le informazioni che l’Organismo di Certificazione ritiene necessarie per effettuare la valutazione e l’emissione del Certificato richiesto.

· Di aver letto, compreso ed accettato il regolamento per l’emissione del certificato CE del tipo 

	Firma per approvazione      _________________________________
                                                                       (del Legale Rappresentante o di chi ne fa le veci)

	NOME e COGNOME     ___________________________________-

	TITOLO:   ______________________________________________


	Data         _______________________


	Si ritengono valide le quotazioni e tutte le condizioni di vendita riportate sull’offerta. Nel richiedere I test sopra citati dichiariamo che le informazioni 

sopra fornite sono corrette. Accettiamo che I test siano condotti nel rispetto delle condizioni contrattuali di IISG allegate all’offerta.
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