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L’IMPRESA   __________________________________________ 
 

RICHIEDE LA CERTIFICAZIONE 
Reg. esecuzione (UE) 2015/2067 (ex. 303/08) 

□Impresa F-Gas 
(barrare la casella anche in caso 
di impresa individuale in cui il 
titolare: 
1 – NON è certificato F-Gas 
oppure 
2 – NON è la sola persona 
certificata F-Gas) 

 

□ Impresa individuale F-Gas 
(barrare la casella solo se sono 
soddisfatte tutte le seguenti 
condizioni: il titolare 
dell’impresa coincide con la 
sola persona certificata F-Gas; 
l’impresa è iscritta al Registro 
Imprese come ditta 
individuale; il fatturato 
specifico per F-Gas è inferiore 
a € 200.000,00) 

 

Ragione Sociale  

Indirizzo sede legale  

Indirizzo sede/i operativa/e  

(se diversa dalla sede legale)  

Codice fiscale   

Partita IVA  

Email di riferimento  

Sito web  

Telefono aziendale  

Cellulare aziendale  

Eventuale nominativo 
Referente interno aziendale  

Riferimento persona titolare 
Impresa individuale  

 

Numero addetti personale 
FGAS certificato 
Indicare nome e cognome, numero 
di certificato, categoria e scadenza 

1. Nome_______________________________________ 

N° certificato ____________________Categ.________ 

Scadenza ____________________________________ 
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2. Nome_______________________________________  

N° certificato ____________________ Categ.________ 

Scadenza _____________________________________ 

3. Nome________________________________________ 

 N° certificato ____________________ Categ.________ 

Scadenza _____________________________________ 

In caso di numero superiore allegare elenco 

 

Impresa Individuale  
indicare nominativo del titolare in 
possesso  
del patentino cat.1 
 

 
_______________________________________________ 

 

N° totale personale F-Gas 
 _______________________________________________ 

 

Fatturato medio in € per specifico 
settore F-Gas degli ultimi 3 anni 
escludendo apparecchiature e 
materiali 

€______________________________________________ 

 

 

DOCUMENTAZIONE DA INVIARE A CERTEED 

 

ALLEGA:  Visura rilasciata dalla C.C.I.A.A. di competenza con data non superiore a 6 
mesi; 

 Attestato IR (www.fgas.it); 
 copia patentini F-gas in corso di validità (obbligatoria per titolare riferito a 

casistica impresa individuale); 
 Manuale della qualità che delinei le procedure utilizzate per operare in 

ambito F-gas e che contempli anche le modalità di gestione dei reclami e 
ricorsi; 

 Elenco persone impiegate in possesso di certificato personale  F-gas 
 Lista degli strumenti e attrezzature idonei a svolgere le attività oggetto di 

certificazione, in particolare, come applicabile: 

1. stazione/Kit completa/o per saldobrasatura; 
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2. pompa per il vuoto; 
3. misuratore di vuoto (vacuometro) - se non a corredo della pompa per il vuoto; 
4. apparecchiatura per il recupero del refrigerante e dell'olio; 
5. bombole per lo stoccaggio e recupero del refrigerante; 
6. kit d’azoto completo di bombole, riduttori e manometri; 
7. gruppo manometrico (AP/BP) completo di connessioni flessibili di collegamento; 
8. pinza amperometrica e/o tester; 
9. termometro digitale, comprese sonde a contatto; 
10. bilancia elettronica digitale; 
11. strumenti di misurazione diretta per individuazione perdite (Regolamento (CE) 1516/2007 art. 6) ove 

applicabili: 

- cercafughe elettronico con sensibilità di almeno 5 grammi all’anno (se applicabile); 
- cercafughe di rivelazione all’ultravioletto (se applicabile); 
- cercafughe a spray/schiuma (se applicabile); 

1. chiave dinamometrica; 
2. carrello per trasporto bombole; 
3. moto condensante/evaporante - ad esempio, gruppo frigo didattico con prese di pressione ad hoc per 

effettuare rilievi funzionali sulla macchina (misura del surriscaldamento e sottoraffreddamento). 

 Copia certificato ISO9001 (facoltativo); 
 Una dichiarazione, o altra evidenza quale curriculum, attestati ecc., di avere la 

conoscenza e la competenza, nonché la capacità di aggiornamento, di tutta la 
normativa cogente applicabile ai propri processi, prodotti e/o servizi erogati. 

 

Il presente documento sarà considerato valido solo se compilato integralmente e corredato degli allegati 
richiesti. Il rilascio della Certificazione è subordinato al soddisfacimento dei requisiti definiti da Certeed nello 
schema di certificazione e documenti correlati: 

 RS17065-01 Regolamento di certificazione in Rev. vigente 
 RT72-01 Tariffario F-gas in Rev. vigente 

Sottoscrivendo la presente domanda di certificazione, si dichiara di essere a conoscenza del Reg. 517/2014, 
D.P.R.146/18 e Schema di accreditamento approvato dal Ministero dell’Ambiente con decreto 
n.9del29/01/2019, ai sensidell’art.4del D.P.R. 146/2018 Prescrizioni per l’accreditamento di Organismi 
operanti le certificazioni alle imprese che svolgono le attività di cui al Regolamento di esecuzione (UE) 
2015/2067 e predisposto ai sensi dell’art.4, comma 1, del Decreto del Presidente della Repubblica 16 
novembre 2018 n. 146. 
In particolare, si dichiara di essere a conoscenza che: 

• Le imprese che intendono ottenere la certificazione devono dimostrare di possedere i requisiti previsti 
dai regolamenti di esecuzione della Commissione europea come previsto dall’Allegato B 2.1, entro il 
termine di otto mesi dalla data di iscrizione al Registro telematico nazionale; 

• La certificazione ha durata di cinque anni e che ogni anno per il suo mantenimento deve essere inviata a 
Certeed srl, entro 30 giorni dalla scadenza annuale, tutta la documentazione prevista dallo schema di 
certificazione. In caso contrario, entro 10 giorni dalla scadenza indicata sul certificato, lo stesso verrà 
sospeso e se entro 180 giorni non si provvederà a fornire quanto richiesto, verrà revocato. 
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INFORMAZIONI GENERALI 

 

 

 

Data _____________________                       Firma ________________________ 

 
Certeed attua una privacy policy in conformità con il Regolamento UE 2016/679 (Regolamento generale sulla 
protezione dei dati).  
 

Dati per la fatturazione elettronica: 

Ragione Sociale _____________________________________________________________________ 

Indirizzo (via, città, provincia)  ____  ______ _______________________________ 

CAP ____________ Partita IVA    _________________________  __________________ 

Cellulare  _____________________________ E-mail   _  _________________________ 

PEC  ________________________________  Codice Identificativo Univoco (SDI) __________________ 

 
 

Il presente modulo, compilato e sottoscritto, oltre alla documentazione elencata sopra, dovrà essere 
trasmesso: 

- per e-mail, all’indirizzo segreteria@certeed.it 
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