
OdI RATINI VINCENZO 
Via Castello 63/65 – cap 05100 – Terni (TR) 
P.Iva/ C.F. 01636640557 Tel: 0744/407134 
Mail: organismo@ratinisrl.it 
Identificativo UNIONCAMERE 326 

 
  
 
 
 
 

 
 
  
 
  
 
  
    _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
      M 7.5.11 REV. 10  del 22-07-2025  

RICHIESTA VERIFICAZIONE PERIODICA 
    
       VERIFICAZIONE PERIODICA                                                 VERIFICAZIONE PERIODICA DOPO RIPARAZIONE      

Denominazione Titolare 
dello strumento 

 

Indirizzo Via/Piazza  

Localita’  Provincia  Cap  

Luogo di messa in servizio 
degli strumenti 

 
N. REA  

Partita Iva  Codice Fiscale  

Cod. Univoco/Pec  Tel / Mail  

 

ELENCO STRUMENTI DA VERIFICARE 

Marca Modello Matricola Anno Classe Portata 
kg 

Divisione 
g 

Nr. Sigilli 
rimossi 

Elett 
(1) 

Documento 
Omologazione 

          

          

          

          

          
 

          (1) Indicare se trattasi di strumenti elettronici 
 

   Con la presente si dichiara di aver preso visione e di aver accettato il Regolamento Generale delle Attività Ispettive e l’elenco degli Ispettori pubblicati 
   sul sito www.fotocopiatriciternirieti.com che è parte integrante del presente contratto.  
 
     
                 Data:                                                                                       Timbro e Firma del Titolare dello strumento:  
                                 -------------------------------                                                                                                                     -----------------------------------------------------      
 

Con la presente si approvano specificamente ai sensi e per gli effetti di cui agli artt. 1341, 1342 c.c. le clausole vessatorie presenti nel Regolamento Generale delle Attività Ispettive (§ 16) 
 
                 Data:                                                       FIRMA Ratini srl                                                           Firma del Titolare dello strumento:         
                                -------------------------------                                                   -----------------                                                                               -----------------------------------------------------      

 

SPAZIO RISERVATO ORGANISMO DI ISPEZIONE 

VERIFICAZIONE PERIODICA STRUMENTI PER PESARE A FUNZIONAMENTO NON AUTOMATICO 

NUM. TOTALE STRUMENTI IMPORTO 

  

SPESE DI TRASFERIMENTO  

RIMBORSO CHILOMETRICO (al km)  

NOTE: 
 
 

IMPORTO IVA ESCLUSA                         €URO     

RIESAME 
 
RIESAME:          R.T. Ratini Federico                      R.S.Q. Renzi Luigina 

 
ESITO:                POSITIVO                                        NEGATIVO 
 
DATA: 

IVA 22%                                                    €URO  

TOTALE                                                    €URO  

PAGAMENTO: 
                 sss  
 
 
 
 

SPAZIO RISERVATO ACCETTAZIONE OFFERTA COMMERCIALE DA PARTE DEL TITOLARE DELLO STRUMENTO 

     Data:                                                                             Timbro e Firma del richiedente: 

                 La Verificazione Periodica verrà effettuata entro 45 giorni dalla ricezione della presente richiesta compilata e firmata dal titolare dello strumento. 
 

INFORMATIVA PRIVACY 
Ai sensi dell’ Art. 13 del D.Lgs. n.196/2003 e dell’ Art.13 del GDPR 679/2016, La informiamo che i dati personali da Lei forniti nel rispetto delle disposizioni legislative e contrattuali vigenti, sono oggetto di procedure 
informatiche o manuali. Si assicura che il trattamento dei suddetti dati, raccolti e registrati per scopi determinati, espliciti e legittimi, nonché pertinenti, completi e non eccedenti rispetto alle finalità del trattamento, 
verrà eseguito in modo lecito e corretto, da soggetti autorizzati e con l’impiego delle opportune misure di sicurezza, così come richiesto dalla legge per tutte le finalità connesse. La  informiamo che, in ottemperanza 
a quanto stabilito dal D.Lgs196/2003 e dal GDPR 2016/697, Lei ha il diritto di conoscere, modificare, far cancellare e opporsi al trattamento dei Suoi dati personali. 
 

  AUTORIZZO IL TRATTAMENTO DEI MIEI DATI PERSONALI NEI TERMINI CONSENTITI DAL D.LGS. n.196/03 E DAL GDPR 2016/697.          Firma_______________________________________ 
 
  Ai sensi del Regolamento Europeo in materia di protezione dei dati personali (GDPR), dichiaro che in modo libero, specifico, informato ed  inequivocabile esprimo il mio  
       consenso           mancato consenso   al trattamento dei dati da voi svolto ai fini di marketing diretto e indiretto.  
                                                                                                                                                                                           Firma_______________________________________ 

 


