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	                           RICHIESTA PREVENTIVO UNI CEI EN 50518




Inviare a commerciale@cersa.com o fax 02/72096380  Inviare a commerciale@cersa.com o fax 02/72096380  allegando Visura Ordinaria della Camera di Commercio e la Licenza Prefettizia
	Ragione Sociale                                             
	

	P. IVA                                 
	
	Codice Fiscale    
	

	Persona di riferimento                     
	

	Tel        
	
	Fax
	
	e -mail 
	

	Sede Legale                   
	Via     
	
	Città  
	
	Prov   
	
	Cap      
	

	E’ anche sede operativa da certificare      SI (                                            NO ((compilare campo sede operativa)

	Sede operativa                                                                                                                        
	Via                                                                                                                                                                                                                                
	
	Città
	
	Prov  
	
	Cap  
	

	Eventuali altre sedi da certificare                     
	SI ((per siti numerosi compilare All.1.2/C)             NO (

	In possesso di certificazione UNI EN ISO 9001 ?
	( *SI              ( NO 

	* Indicare l’organismo di certificazione con cui si è certificati
	
	N° Certificato
	


NORMA DI RIFERIMENTO : UNI CEI EN 50518
Centrale n. 1 

	Sede del 

Centro di Monitoraggio e di Ricezione di Allarme ( ARC)
	Via                                                                                                                                                                                                                                
	

	
	Città
	
	Prov  
	
	Cap
	

	Operatori dell’ARC
	N°  _​​_____


Centrale n. 2 

	Sede del 

Centro di Monitoraggio e di Ricezione di Allarme ( ARC)
	Via                                                                                                                                                                                                                                
	

	
	Città
	
	Prov  
	
	Cap
	

	Operatori dell’ARC
	N°  _​​_____


Centrale n. 3

	Sede del 

Centro di Monitoraggio e di Ricezione di Allarme ( ARC)
	Via                                                                                                                                                                                                                                
	

	
	Città
	
	Prov  
	
	Cap
	

	Operatori dell’ARC
	N°  _​​_____


	Nome del consulente/Società 
	

	
	

	Si richiede la verifica preliminare?
	             SI (                 NO (


I moduli sono disponibili anche su www.cersa.com  nella sezione “Download”
Data__________


             


     Timbro e firma ________________________
N.B.  Con la trasmissione del presente modulo si autorizza CERSA S.r.l., all’utilizzo dei dati sopra riportati ai fini dell’elaborazione e gestione della relativa

offerta economica
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