
       

 
 

         
 

 

   
        

         
          

          

 
     

        
            

        
            

 

       
                             
      
           
              
            
    

                       
                          
                  
      

      
     
       

 
 

  
     
           
       
        

                                  

 
             

 
 

             
       

 
            

 

Mod. Indicazioni tecniche -Qualità _ rev. 01 

Indicazioni tecniche per la certificazione UE – moduli Qualità 

Identificazione del Fabbricante 
Il sottoscritto Fabbricante ............................................................................ con sede legale in 
…………………………………………….……………. via .................................................. città ............................. e sede produttiva in 
…………………………………………….……………. via .................................................. città ............................. in relazione alla richiesta 
di certificazione PED secondo modulo …… della attrezzatura/insieme denominata 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………….………, 
fornisce le seguenti informazioni tecniche. 
- Processi in outsorcing: NO ☐ 

SI ☐ quali:………………...……………………………………………………………………………………………………………..………….…… 

- Attività in cantiere: NO ☐ 

SI ☐ quali:………………...……………………………………………………………………………………….……………………..………….…… 

Dati tecnici dell’attrezzatura/insieme (compilare per singola famiglia) 

- Tipo di produzione: ☐ singolo prodotto ☐ in serie 

- Tipo e sigla: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Pressione minima e massima ammissibile PS (bar): ……………………………………….………………………………………….……….. 

- Temperatura minima e massima ammissibile TSmin (C°): ……………....…. TSmax (C°): ………..……. 

- Volume (l): ……………………….. Diametro DN (mm): ……………………. 

Fluido: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………..……………. 

Gruppo: 1 ☐ 2 ☐ 

Stato fisico: Gas ☐ Vapore ☐ Liquido ☐ 

- Categoria di rischio: I ☐ II ☐ III ☐ IV ☐ 

- N° del disegno: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. 

- Norma/e di riferimento adottata/e: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Produzione annua stimata: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

- Descrizione sommaria del processo produttivo: ………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Sistema Qualità 
- Modulo di Qualità adottato:……………..…………….……… 

- Numero dei dipendenti afferenti l’applicazione del modulo di qualità: ……………..…………….……… 

- Numero di turni di lavoro: …………..… 

- Sistema Qualità 9001 Certificato: NO ☐ 

SI ☐ con Ente ………………...…………… certificato n ..………….…… 

Data Firma del Legale rappresentante 

Autorizzo il trattamento dei dati personali ai sensi del decreto Legislativo n. 196/2003 
in materia di protezione dei dati personali. 

Data Firma del Legale rappresentante 


