
Al MINISTERO DELLE INFRASTRUTTURE E DEI TRASPORTI 

Dipartimento per i Trasporti, la Navigazione 

e i Sistemi Informativi e Statistici 

Direzione Generale Territoriale del CENTRO 

C.S.R.P.A.D. 

Via di Settebagni,333 – 00139 ROMA 

 

 

OGGETTO: Domanda di effettuazione SOPRALLUOGO per la verifica del sistema 

produttivo con particolare riguardo al controllo di conformità di produzione (art.5 

comma 1 D.M. N.277 del 02/05/2001 e successive modifiche e integrazioni) e 

rilascio del relativo verbale e certificato di idoneità. 

 

 

Il sottoscritto  ......................................................................  nato il  .................... 

 a  ................................................. residente a ..................................................... 

Via/Piazza  ................................................................................. n. ..................... 

Legale rappresentante della ditta ........................................................................... 

Mandataria per l’Italia della ditta ............................................................................ 

Produttrice di  ..................................................................................................... 

chiede che venga effettuato il sopralluogo, relativo al sistema di controllo della 

conformità del sistema produttivo previsto dall’art. 5 del D.M. 2 maggio 2001, n. 277 e 

successive modifiche ed integrazioni, 

presso la ditta ..................................................................................................... 

sito produttivo in ................................................................................................. 

al fine del rilascio del relativo certificato di idoneità. 

 Si comunica che la ditta richiedente ha già adottato un sistema di controllo della 

qualità ISO___________che si allega. 

 Si allegano le attestazioni dei seguenti versamenti : un attestazione di € 10,20 

(dieci/venti cent.) sul c/c postale 9001 e una attestazione di versamento di € 32,00 

(trentadue) sul c/c postale  4028. 

 

 

Data ...................  

 

 Firma 

 

  .............................................  
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