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RICHIESTA DI OFFERTA PER VERIFICA PERIODICA 
Art 13 del D.P.R. 162/99 s.m.i. 

 

DATI DEL RICHIEDENTE 
 

NOME* ______________________________________________________________________________ 
 

COGNOME*__________________________________________________________________________ 
 

IN QUALITA’ DI*______________________________________________________________________ 
 

INDIRIZZO*__________________________________________________________________________ 
 

COMUNE*____________________________________________________________________________ 
 

PROVINCIA* e CAP*___________________________________________________________________ 
 

TELEFONO*__________________________________________________________________________ 
 

FAX__________________________________________________________________________________ 
 

CELL.________________________________________________________________________________ 
 

E-MAIL______________________________________________________________________________ 
(*) I Campi contrassegnati sono obbligatori 

 

 

 

CHIEDE A ICT GENESIA SRL UN’ OFFERTA PER L’ INCARICO DI : 
 

 

 

 

  VERIFICA PERIODICA ( art. 13 D.P.R. 162/99 e s.m.i.)    
 

 

 

 

 

DATI IMPIANTO 

Denominazione* : 

Indirizzo* : 

Città , Prov. , Cap* : 

N° Impianti* : 

N° di fabbrica e N° Matricola : 

Ditta Manutentrice* : 

Data di ultima verifica*:  
(*) I Campi contrassegnati sono obbligatori 

 

 

 

 

 

DATA ________________________________        FIRMA______________________________________ 

 

 
ICT GENESIA SRL  

Sede Legale e amministrativa: Via Triulziana 10 – 20097 San Donato Milanese (MI) 

Tel 02-53.47.72 Fax 02-56.80.50.37 

info@ictgenesia.it 

Cap. Soc. € 1.000.000,00 i.v. P.Iva / C.F. 03991870969 REA 1717800 

Info ex art. 13 dlgs. N ° 196/03 codice della privacy su www.cmdataservice.it 

 
Vi preghiamo di inviare il seguente form al n° di fax 02/56805037 o indirizzo e-mail info@ictgenesia.it 

 

 

mailto:info@ictgenesia.it

