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RICHIESTA DI OFFERTA 
 
Certificazione volontaria di prodotto (Marchi di conformità IIP-UNI, Piip, MPI)      
Marcatura CE                        
 

Azienda:  

Indirizzo (sede legale): 

 

CAP Città: 

Tel.: Fax: E-mail: 

Persona da contattare e ruolo: 

Siti di produzione (via, CAP, località, pr) :

Indirizzo 1: 

Tel.:                           Fax:                        E-mail: 

Persona da contattare e ruolo: 

Indirizzo 2: 

Tel.:                           Fax:                        E-mail: 

Persona da contattare e ruolo: 

Sito Internet:
 
 

L’azienda richiede un’offerta e le informazioni per la 
certificazione dei seguenti prodotti (specificare 
tipologia, gamma/sistema di giunzione ecc…) 
 

 

 

 

 

 

In conformità alla seguente norma/ direttiva/ legge/ 
specifica tecnica di riferimento: 
 

 

Altre certificazioni ottenute (di Sistemi o di Prodotto, 
rilasciate da IIP Srl o altri organismi) 

 
 
 
 

 
Come ha conosciuto IIP Srl (contrassegnare la casella interessata) 

 
 stampa specializzata (indicare il nome della rivista quotidiano)      _________________________  

 società di consulenza (indicare il nome)                  _________________________ 

 contatto diretto        _________________________ 

 altre aziende (indicare il nome)      _________________________ 

 altro (specificare)       _________________________ 

 
 

 Si Autorizza il trattamento dei dati I dati personali sono protetti ai sensi del d.lgs. 196/03 e successivi aggiornamenti sulla tutela della 
privacy 

 
Data _________________                                       Timbro e firma della azienda 


