
[Carta intestata] 

 

 

 

 

 

Numero REA ………. 

 

 Spett.le  

 OMSP Macola Industriale S.r.l. 

 Organismo di Ispezione 

 Viale Veneto 26/28 

 35020 SAONARA (PD) 

 

 

E-mail: laboratorio@omspmacola.it 

 

 

Facciamo richiesta di verificazione periodica relativa al complesso di misura sotto descritto: 

 

 

 

IDENTIFICAZIONE DELLO STRUMENTO 

 

 

Marca: _________________________________________________________________________________________ 

Modello: _____________________________________ Classe: * _________________________________________ 

N° di matricola: __________________________________________________________________________________ 

Installato su veicolo: ______________________________________________________________________________ 

Numero di TARGA (o di telaio): _____________________________________________________________________ 

 

 

 

……………………. Lì …………………. 

 

 FIRMA 

 

 ___________________________ 

 

*  Classe 1: GPL 

  Classe 1,5: CO2 liquefatta 

  Classe 2,5: criogenici e LNG 
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