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Allegato n. 02 al documento : DGL02-02 GUIDA E REGOLAMENTAZIONE AL SERVIZIO DI TARATURA 

 

            
               
  

 
HEMINA 

S.p.A.   
 
 
 
ATTESTATO DI BONIFICA   

 
 
Gentile Cliente, per migliorare la QUALITÀ DEL SERVIZIO e la SICUREZZA, Vi preghiamo di leggere, compilare 
e allegare questo documento allo strumento che intendete inviarci in conto TARATURA.  
La mancata compilazione del presente documento non ci consentirà di poter prendere in carico lo strumento. 
 
Mittente:__________________________Rif. D.D.T n.____________________del _____/ _____ /_______ 
 
1. Prima della spedizione lo strumento deve essere opportunamente bonificato. È necessario indicare il tipo di 

fluido che ha avuto contatto e con quale metodo e fluido si è provveduto alla bonifica. Nel caso lo strumento 
sia venuto a contatto con sostanze chimiche pericolose, tossiche o corrosive, è necessario allegare la relativa 
scheda di sicurezza. Non è possibile inviare strumenti oggetto di possibile contaminazione biologica, 
radioattiva o che possa indurre ad alterazioni genetiche. 
 

2. Gli strumenti dovranno essere inviati in buone condizioni di pulizia all’indirizzo:  
 

HEMINA  S.p.A – Divisione Libra -  Via Piemonte, 2 - 35044 Montagnana  (PD) 
 
3. Gli strumenti non bonificati potranno essere ritornati in porto assegnato al mittente per la bonifica. 
 
Liquido di misura pericoloso?(barrare la casella)    no   si          (allegare scheda di 
sicurezza!) 
 
Sensore bonificato con:______________________________________________________________________ 
 

 

 Numero di matricola __________________ 
 

 
Tel. / E-mail (Persona da contattare) 
 
_______________________________________________________ 
  
DICHIARAZIONE: Dichiaro di aver preso visione di tutti i punti del presente documento con particolare 
riferimento ai punti 1,2.3 

 
 Timbro e firma Responsabile (mittente)    
 
______________________________________ 
 
 
Data ______________________    
 


