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La presente DOMANDA del Richiedente (Cliente di Vericert S.r.l.) completata in ogni parte di competenza e firmata, sarà 
utilizzata come raccolta delle informazioni necessarie per il processo di ispezione e deve essere restituita a VERICERT S.r.l., 
Via L. Masotti 5 – 48124 Fornace Zarattini (RA) - Italy - Tel. +39 0544 501951 - Fax +39 0544 467220 - info@vericert.it - 
PEC : amministrazione@pec.vericert.it- www.vericert.it - C.F./P. IVA 03507060402, al fine dell’inizio attività. 

1 – INCARICO 

IL SOTTOSCRITTO IN QUALITÀ DI

DELLA DITTA 

CON SEDE IN VIA N° 

CAP LOCALITÀ PROV. 

C.F. P.IVA 

TELEFONO FAX CELLULARE 

BANCA D’APPOGGIO FILIALE IBAN 

AI SENSI DEL DPR N° 462/01 INCARICA VERICERT S.r.l. 

2 – ATTIVITÀ RICHIESTA     *

 Impianto di messa a terra 
 Impianto elettrico in luogo con pericolo di esplosione 
 Impianto di protezione contro le scariche atmosferiche 
 Altro (specificare): ………………………………………………………. 

Periodicità: 
Periodicità: 
Periodicità: 
Periodicità: 

 Biennale 
 Biennale 
 Biennale 
 Biennale 

 Quinquennale 

 Quinquennale 
 Quinquennale 

2.1 – CARATTERISTICHE IMPIANTO    * 

POTENZA IN kW ALIMENTAZIONE: Rete B.T.  Cabina alimentata in M.T. .  ALTRO: ______________ 

INSTALLATA IN Via N° LOCALITÀ

3 – OFFERTA ECONOMICA N° DEL (Compilata da Vericert S.r.l.) * 

IMPORTO VERIFICA*2 SPESE DI TRASFERTA TOTALE A PAGARE (IVA INCLUSA) 

* I PUNTI 2, 2.1 E 3 SONO VALIDI PER SINGOLO IMPIANTO MENTRE PER PLURALITÀ DI IMPIANTI UTILIZZARE IL MODELLO “MO TDA01”

*2 COMPRENSIVO DEL CONTRIBUTO INAIL PARI AL 5% (FUORI CAMPO IVA Art.4) 

5 – FATTURAZIONE 

LA FATTURA DOVRÀ ESSERE INTESTATA A

VIA N° LOCALITÀ

PROV.  CAP  C.F./P.IVA 

E-MAIL (amministrativa per l’invio della fattura)  

TELEFONO FAX CELLULARE 

4 – MODALITÀ PAGAMENTO

Ricevuta Bancaria a 30 gg DFFM - Banca_____________________________ IBAN ______________________________ 

Bonifico bancario anticipato su c/c - BPER - Ag. 6 (RA) – IBAN: IT 14 G 05387 13129 000000113913 

Bollettino postale anticipato su c/c - BancoPosta - 000091110619 

Bonifico anticipato su c/c postale - BancoPosta – IBAN: IT 20 W 07601 13100 000091110619 

Contestuale alla verifica (specificare)   ASSEGNO     CONTANTI

Il presente modulo, atto a stabilire un accordo legalmente valido per la fornitura di attività di verifica ispettiva da parte di Vericert 
S.r.l. ai propri clienti, è concepito nel rispetto della Norma UNI CEI EN ISO/IEC 17020:2012 (Requisiti per il funzionamento di vari tipi 
di organismo che eseguono ispezioni) e comprende varie fasi, che si sviluppano nel tempo, gestite dalla sede Vericert S.r.l., di concerto 
con l’ispettorato operativo.  
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6 – CONDIZIONI GENERALI 
 UNITÀ RESPONSABILE DELL’IMPIANTO:

Durante la verifica sarà necessaria la presenza del Responsabile dell’impianto elettrico o Preposto ai lavori del Committente. 

 TEMPI:
La verifica verrà effettuata a seguito di pianificazione ed accordi, in funzione della disponibilità dell’impianto, della necessaria documentazione (come 
di seguito indicato) e delle scadenze previste. 

 DOCUMENTAZIONE DA RENDERE DISPONIBILE O FORNIRE:
Progetto, planimetrie, schemi unifilari, dichiarazioni di conformità, denuncia impianto di terra, verbali delle verifiche precedenti. 

 DESCRIZIONE DELLE PROCEDURE E DELLE ATTIVITÀ:
La verifica prevede le seguenti attività per la dimostrazione del corretto coordinamento delle protezioni con l’impianto di terra, al fine di assicurare la 
protezione contro i contatti indiretti per interruzione automatica dell’alimentazione: 
Esame della documentazione relativa agli impianti elettrici; 
Prove strumentali (limitatamente a quelle applicabili all’impianto specifico): 
- Misura della resistenza di terra e verifica del relativo coordinamento con le protezioni installate 
- Prova della continuità dei conduttori di terra, di protezione ed equipotenziali su un campione rappresentativo di masse e masse estranee collocate 
nell’impianto e nei servizi/uffici; 
- Test e misura del tempo di intervento alla corrente nominale degli interruttori differenziali, a protezione degli impianti e dei servizi/uffici; 
- Ove applicabile, misura dell’impedenza dell’anello di guasto; 
- Ove applicabile, misura delle tensioni di contatto e di passo (sarà formulata una nuova offerta dedicata); 
- Ove applicabile, misura della resistenza dei collegamenti equipotenziali; 
- Ove applicabile, misura della corrente di primo guasto; 
- Stesura e rilascio al cliente del Verbale di prova per l’esibizione agli organi di vigilanza. 

 PAGAMENTI:
Il pagamento non può in alcun modo essere subordinato all'esito positivo della verifica, per cui per “fine lavori” è da intendersi emissione di verbale di 
verifica con esito positivo o esito negativo. 
I pagamenti dovranno essere effettuati secondo le modalità riportate in fattura ed entro la scadenza concordata, indipendentemente dalla data effet-
tiva di consegna della fattura elettronica da parte dello SDI al debitore.  
 In difetto o in ritardo di pagamento il Committente sarà tenuto al pagamento delle spese, anche stragiudiziali, per eventuali solleciti o atti legali, oltre 
agli interessi moratori ex D.L. 231/02. 
In caso di mancato pagamento, Vericert S.r.l., a suo insindacabile giudizio, potrà risolvere immediatamente il presente contratto per esclusiva respon-
sabilità del Committente, senza che occorra accertamento o pronuncia giudiziale, trattandosi di clausola risolutiva espressa o, in alternativa, sospendere 
l’esecuzione del presente contratto ed agire in ogni caso, in sede giudiziale, per il recupero di quanto dovuto. 
Tutte le eventuali controversie che dovessero derivare dall’interpretazione ed esecuzione del presente contratto saranno devolute alla giurisdizione 
esclusiva del Tribunale di Ravenna. 

 ORDINE E VALIDITÀ:
Validità: 30 gg. dalla data della presente. 

La Convenzione avrà una validità di 2 o 5 anni (a seconda del tipo di verifica) a decorrere dall’accettazione della presente offerta. 

La Convenzione sarà tacitamente rinnovata alla scadenza, fatto salvo la richiesta di disdetta, eseguita da una delle parti, comunicata a mezzo 

raccomandata o mail PEC, con almeno 3 mesi di anticipo. 

La restituzione della presente Offerta, completata e firmata dal Richiedente nelle parti indicate, costituisce Conferma d’ordine. 

- Si accettano le condizioni commerciali di cui all’Offerta Vericert S.r.l. n° ___________________del  ____________________ 
- Ai sensi del D.Lgs. n. 196 del 30/06/2003 art. 13 e 23 (Codice della Privacy) e del Regolamento UE 2016/679, il Cliente acconsente 
al trattamento dei dati forniti, in conformità alle finalità istituzionali connesse e strumentali all’attività di VERICERT S.r.l. previste 
dai relativi Regolamenti. 
In relazione al trattamento dei dati personali per le ulteriori finalità di natura promozionale e commerciale 

 presta il consenso    nega il consenso. 

In fede __________________________    __________________________________ 
   (Luogo, data)        (Timbro e firma del richiedente) 
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