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Ordine per la verifica di conformità per strumenti per pesare secondo il modulo F 
 
Secondo le OSPNA [1], OStrM [2], OSPA [3], NAWID [4], MID [5] 

Committente ( è anche il fabbricante) 

Azienda 

Reparto 

Via 

NPA / Luogo / Paese 

Persona di contatto 

Nome 

Tel. / Cellulare / E-mail 

 

Fabbricante (compilare solo se non identico al committente) 

Azienda 

Reparto 

Via 

NPA / Luogo / Paese 

Persona di contatto 

Nome 

Tel. / Cellulare / E-mail 

 

Destinatario della fattura ( stesso indirizzo del committente) 

Azienda 

Reparto 

Via 

NPA / Luogo / Paese 

Persona di contatto 

Nome 

Tel. / Cellulare / E-mail 

 

 

E-mail di finanza   

Luogo d’installazione dello strumento di misura ( è anche luogo di verifica) 

Azienda 

Reparto 

Via 

NPA / Luogo / Paese 

Persona di contatto 

Nome 

Tel. / Cellulare / E-mail 
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Luogo di verifica (al seguente indirizzo, o presso:      mandante,       fabbricante, 

 luogo di installazione) 

Azienda 

Reparto 

Via 

NPA / Luogo / Paese 

Persona di contatto 

Nome 

Tel. / Cellulare / E-mail 

 

Informazioni generali 

Vostro numero d‘ordine  

Data desiderata della prova  

Lingua del certificato  

Strumento di misurazione 
Strumento di pesatura a funzionamento:      non automatico      automatico      Montato su veicolo 
 

Tipo di apparecchio1  

Designazione del tipo  

No del certificato di esame del tipo  

Tipo di cella di carico  

Quantità di strumenti per pesare  

Dati metrologici 

 Campo 1 Campo 2 Campo 3 Unità 

Classe di precisione  

Carico massimo Max     

Divisione di verifica e     

Divisione reale d     

Carico minimo Min     

Tara T  Sottrattivo Additivo 

SP composte  

Dim. disp. di carico  

Apparecchi suppl.  
 

Dati aggiuntivi per strumenti per pesare a funzionamento automatico: 

vMin  vMax  Minfill  

QMin  QMax  ΣMin  

 
1 Secondo il certificato di esame del tipo / certificato di approvazione del tipo 
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Alla domanda devono essere allegati i seguenti documenti: 

Certificato di esame del tipo (MID) o certificato di approvazione del tipo (SPFNA) 

Bozza della dichiarazione di conformità del fabbricante per lo strumento di misura 

Calcolo della compatibilità dei moduli di conformità secondo la normativa EN45501:2015, 
allegato F2  

Disegno (di dispositivi di carico speciali) 

Foto dello strumento per pesare con l'ambiente circostante (per pese a ponte e strumenti 
per pesare di grandi dimensioni) 

 
 

Osservazioni 

 

 

 

 

In qualità di richiedente siamo d'accordo con le condizioni generali del METAS 
www.metas.ch/AGB e con l'accordo sulla certificazione di cui all'allegato III della direttiva 
sull’immissione sul mercato di strumenti di misurazione 6030B03. 
 
Luogo e data: 
 
Firma o firme giuridicamente vincolanti: 
 
Richiedente Destinatario della fattura  
  (obbligatoria se diverso dal committente) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il mandato va spedito all’indirizzo seguente: 

 
Instituto federale di metrologia METAS 
Organismo di valutazione della conformità METAS-Cert 
Lindenweg 50 
3003 Bern-Wabern 
Svizzera 

 

E-Mail:  METAS-Cert@metas.ch 

 
Note: 
- La procedura d'esecuzione dell'ordine viene avviata sulla base di questo ordine. 
- Nel caso di utilizzo di una firma digitale, questa deve essere autenticata da un ente autorizzato. 
- Durante la trasmissione di dati riservati, prestate attenzione alla sicurezza, che può essere garantita solo dalla 

crittografia. Senza crittografia, una e-mail può essere letta da persone non autorizzate. 
- Le e-mail con allegati contenenti macro e programmi vengono bloccate dal server di posta elettronica. 

 
2 Strumenti su https://compa.fva-service.de  

http://www.metas.ch/metas/it/home/dl/allgemeine-geschaeftsbedingungen.html
https://www.metas.ch/dam/metas/it/data/dienstleistungen/metas-cert/6030-b03_metas-cert_zertifizierungsvereinbarung-i.pdf.download.pdf/6030-b03_metas-cert_zertifizierungsvereinbarung-i.pdf
https://compa.fva-service.de/
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Procedura 
La prova segue le indicazioni contenute nella guida METAS-Cert 6030B01. 

METAS-Cert si metterà in contatto con le persone di contatto notificate per ulteriori informazioni e per concordare la 
data della prova. Il richiedente riceverà una conferma del mandato con i relativi dati e un prezzo indicativo per la 
prova. Dopo aver ricevuto la conferma del mandato, per cinque giorni lavorativi ma al più tardi 2 giorni lavorativi 
prima della prova il richiedente ha la possibilità di annullare gratuitamente il mandato. In caso di superamento dei 
termini, verranno addebitate le spese sostenute. Un esperto di METAS-Cert in materia di valutazione della conformità 
organizzerà la prova e la effettuerà nel luogo concordato. 
 

Dopo la prova 
Se la prova è stata superata, METAS-Cert rilascia un certificato di conformità per confermare la conformità dello 
strumento di misurazione. 
Se lo strumento non soddisfa i requisiti della verifica della conformità, il richiedente riceve una notifica scritta della 
sua non conformità, il competente ufficio di verificazione riceve una copia di tale notifica.  
Il certificato di conformità è destinato solo ai distributori a guisa di conferma della conformità dello strumento di 
misurazione nei confronti delle autorità di vigilanza. Per questo scopo l'utilizzatore riceve la dichiarazione di 
conformità dal fabbricante. Il distributore rilascia una dichiarazione di conformità per ciascun strumento di 
misurazione o per ciascuna serie di strumenti di misura. 
 
Il certificato di conformità è destinato esclusivamente al distributore come conferma della conformità dello strumento 
di misura alle autorità di vigilanza. L'utente riceve a tal fine la dichiarazione di conformità dal fabbricante. Il 
committente rilascia una dichiarazione di conformità per ogni strumento di misura o serie di strumenti di misura3. 

Fattura 
Il destinatario della fattura è specificato nel mandato. Quest’ultimo può essere regolato gratuitamente fino a quando 
non viene addebitato. Una volta rilasciata la fattura, per modificare il destinatario della fattura saranno addebitate le 
spese amministrative per l'annullamento, l'adeguamento e la rispedizione della fattura per un importo di CHF 120.-.  
 
Anche il destinatario della fattura, se si tratta di un'altra persona giuridica, deve firmare l'ordine o 
comunicare per iscritto di accettare la fattura. 

  

 
3 Le informazioni sul contenuto di una dichiarazione di conformità sono contenute nell'allegato XIII della direttiva MID [5], 

nell'allegato IV della direttiva NAWID [4] e nel capitolo 5.6 della guida METAS-Cert. 
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Base giuridica 
 
[1] OSPNA Ordinanza del DFGP sugli strumenti per pesare a funzionamento non 

automatico del 16 aprile 2004, allegato 3, capitolo 4, modulo F. 

[2] OStrM Ordinanza sugli strumenti di misurazione del 15 febbraio 2006, allegato 2, 
sezione I, modulo F. 

[3] OSPA Ordinanza del DFGP sugli strumenti per pesare a funzionamento automatico 
del 19 marzo 2006 

[4] NAWID Direttiva 2014/31/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 26 
febbraio 2014, concernente l'armonizzazione delle legislazioni degli Stati 
membri relative alla messa a disposizione sul mercato di strumenti per 
pesare a funzionamento non automatico, Allegato II, punto 4, modulo F.  

[5] MID Direttiva 2014/32/UE del Parlamento europeo e del Consiglio, del 26 
febbraio 2014, concernente l'armonizzazione delle legislazioni degli Stati 
membri relative alla messa a disposizione sul mercato di strumenti di misura, 
Allegato II, Modulo F. 
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