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1.  Scopo
Purpose

Scopo del seguente questionario (che deve essere redatto dal richiedente) è di fornire tutte le informazioni necessarie per:

· verificare che la rispondenza dell'Apparato ai requisiti essenziali identificati dal richiedente, in base al tipo di esame richiesto; ne viene data evidenza nel TCF (Dossier Tecnico di Fabbricazione); e/o

· identificare le prove da eseguire per i prodotti da sottoporre a valutazione.

Purpose of the following questionnaire (that shall be filled in by the client) is to give all the relevant information needed 

· to demonstrate the compliance of the Apparatus with the essential requirements, identified in the type of assessment required by the client, whose evidence is given in the TCF (the TCF shall be attached to this questionnaire); and/or

· to define the selection of the tests to be performed for those Product(s) which are going to be evaluated.

2.  Organismo per la  verifica della conformità.

Conformance  Assessment Body

	Nome

Name:
	Istituto Superiore delle Comunicazione e delle Tecnologie dell'Informazione (I.S.C.T.I.)

	N°
	Organismo Notificato N. 0648

Notified Body N. 0648

	Indirizzo

Address:
	Viale America, 201

	Città

City:
	ROMA – 00144

	Nazione

Country:
	ITALIA

ITALY

	Tel:
	+39 06 5444.4574; +39 06 5444.2663

	Telefax :
	+39 06 5410904

	E-Mail:
	mariapia.cagnoni@sviluppoeconomico.gov.it 

	
	

	Accreditamento:

Accreditation status:
	Decreto Dirigenziale:   15/01/2001

Directorial Decree, dated 01/15 /2001


3.  Richiedente

Applicant

	Richiedente:

(Persona o Organizzazione da considerare quale titolare del Parere)

Applicant:

(Person or Organisation to be considered as the owner of the Certificate)
	

	Indirizzo:

Address:
	

	Città:

City:
	

	Nazione:

Country:
	

	Tel.:
	

	Telefax:
	

	E-Mail:
	

	Firma 

Signature
	


4.  Altre informazioni di carattere generale

Other general information

	Costruttore:

Manufacturer:
	

	Eventuale mandatario del costruttore stabilito nella Comunità:
Manufacturer's authorised representative established within the Community (if the case):
	

	Persona da contattare:

Contact Person:
	

	Da compilare nel caso in cui il richiedente autorizzi un soggetto di parte terza ad agire per suo conto durante il processo di verifica.

To be filled in if a third part is authorised to discuss and act on behalf of the applicant during the assessment procedure.



	Nome:

Name:
	

	Indirizzo:

Address:
	

	Tel.:
	

	Eventuali informazioni aggiuntive

(es.: Lettera di autorizzazione)

Additional Information (if the case)

(e.g.: Authorisation):
	


5.  Descrizione del prodotto
Product description

	Breve descrizione:

(principali caratteristiche tecniche del prodotto sottoposto al processo di verifica, quali ad es., applicazioni, prestazioni varie, ecc.)

Short description:

(Main technical details of the product under the assessment procedure, eg: applications, facilities implemented, etc.):
	

	Nome:

Name:
	

	Modello:

Model:
	

	Versione:

Version:
	

	Identificare eventuali parti separate 

(ad. Es.: alimentatore, antenna, ecc.):

Identify separate units (if needed)

(e.g. power supply, antennas, etc.):
	

	Eventuale Software: 

Software name, if needed:

Versione:

Version:
	

	
	

	Eventuale Firmware:

Firmware name, if needed:

Versione:

Version:
	

	
	

	Altre informazioni:

Other Information:
	

	
	


6.  Condizioni d’uso

Operational Conditions

Queste informazioni devono essere fornite nel caso in cui la verifica di conformità venga richiesta per talune condizioni operative non perfettamente definite nello standard cui si fa riferimento

This information shall be given if the conformity assessment is requested for certain operational conditions not explicitly defined in the standard referred.

	Escursione Termica: 

Temperature Range:


	

	

	Umidità Relativa: 

Relative Humidity Range:


	

	

	

	Caratteristiche relative all’alimentazione:

Power Source Characteristics:
	

	Altre Condizioni operative:

Other Operational Conditions:
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


7.  Verifica
Assessment
Compilare o fare riferimento ad eventuali allegati

Fill in the boxes or refer to an annex if necessary

	Campo di applicazione

Fields of application
	S/N

Y/N
	Standard considerati

Standard(s) to be considered



	99/5/CE Annex IV 3.1 (a)


	
	

	99/5/CE Annex IV 3.1 (b)


	
	

	99/5/CE Annex IV 3.2 


	
	

	99/5/CE Annex IV 3.3 


	
	

	99/5/CE Annex III
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	Tipo di interfaccia radio

Radio Interface Type
	Banda di frequenza impegnata

Frequency Bands to be used


	Frequenza Armonizzata

Harmonised

Frequency

	
	
	S/N

Y/N

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	INFORMAZIONI AGGIUNTIVE

ADDITIONAL INFORMATION

	

	

	


Altri Organismi Notificati coinvolti 

Other Notified Bodies involved in the assessment

	1. 
	

	2. 
	

	3. 
	


Data:







FIRMA

Date:







SIGNATURE

Fine del documento.

End of the document.
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