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COMUNE DI CEFALÙ

CITTA' METROPOLITANA DI PALERMO

Settore Controllo Ambientale
Tel. 0921/420294 - Fax. 0921/921639 - e mailservambiente@comune.cefalu.pa.it
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	Allegato “2”


ATTESTAZIONE DI CONFORMITA’ 
(PER MACCHINE MARCATE CE)

Il sottoscritto _____________________________________________________________________________ nat__ a ___________________________________ il _____________________________________________
 in qualità di _____________________________________________________________________________

dell’impresa  ______________________________________________________________________________

partita iva ______________________________ codice fiscale __________________________________
DICHIARA CHE
La macchina

Costruttore _______________________________________________________________________________

Modello _________________________________________________________________________________ Matricola _________________________________________________________________________________
Anno di costruzione ________________________________________________________________________ 
· Non ha subito modifiche o variazioni di utilizzo da considerarsi eccedenti la ordinaria o straordinaria manutenzione;
· È provvisto di targa con marcatura CE;
· E’ corredato da dichiarazione di conformità del costruttore;
· E’ presente il manuale d’uso e istruzioni in lingua italiana;
· Ne è consentita la vendita, il noleggio, e la locazione finanziaria ai sensi dell’art. 23 comma 1-2 del D. Lgs 81/2008;
· E’ rispondente alla normativa comunitaria e nazionale in quanto applicabile in materia di sicurezza stradale nonché in materia di salute e sicurezza dei lavoratori.
Data _______________________








IL DICHIARANTE









  (timbro e firma)  








_____________________________

