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ZERTIFIKAT € CERTIFICATE @

ltalia

CERTIFICATO

Nr. 50 100 13634 Rev.004

SI ATTESTA CHE / THIS IS TO CERTIFY THAT

IL SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA DI
THE QUALITY MANAGEMENT SYSTEM OF

FADE ENGINEERING S.r.l.

SEDE LEGALE E OPERATIVA:
REGISTERED OFFICE AND OPERATIONAL SITE:

VIA KOLBE 4 - FRAZIONE BORNATO
IT - 25046 CAZZAGO SAN MARTINO (BS)

E CONFORME Al REQUISITI DELLA NORMA
HAS BEEN FOUND TO COMPLY WITH THE REQUIREMENTS OF

UNI EN ISO 9001:2015

QUESTO CERTIFICATO E VALIDO PER IL SEGUENTE CAMPO DI APPLICAZIONE
THIS CERTIFICATE IS VALID FOR THE FOLLOWING SCOPE OF APPLICATION

Progettazione, fabbricazione e messa in servizio di macchine, impianti
e centrall oleodinamiche. Revamping ed assistenza tecnica su
Impianti esistentl. Esecuzione di flussaggio e lavorazioni meccaniche
per conto di terzi (IAF 18, 17)

Design, manufacturing and commissioning of machinery, system and
hydraulic plant. Revamping, technical assistance on existent systems.
Execution of flushing and mechanical machining on behalf of a third
party (IAF 18, 17)

Per I'Organismo di Certificazione Validita /Validity
For th.? Certification Body ........................................................................................
TUV ltalia S.r.l. Dal / From: 2025-09-13

Al / To: 2028-09-12

Data emissione /

Francesco Scarlata

Direttore Divisione Business Assurance 2025-08-07
Business Assurance Division Manager

PRIMA CERTIFICAZIONE/ FIRST CERTIFICATION: 2016-09-13

“LA VALIDITA DEL PRESENTE CERTIFICATO E SUBORDINATA A SORVEGLIANZA PERIODICA A 12 MESI E AL RIESAME COMPLETO DEL SISTEMA DI
GESTIONE AZIENDALE CON PERIODICITA TRIENNALE”
“THE VALIDITY OF THE PRESENT CERTIFICATE DEPENDS ON THE ANNUAL SURVEILLANCE EVERY 12 MONTHS AND ON THE COMPLETE REVIEW OF
COMPANY'S MANAGEMENT SYSTEM AFTER THREE-YEARS”

TUV ltalia ® Gruppo TUV SUD e Viale Fulvio Testi, 280/6 ® 20126 Milano e Italia ® www.tuvsud.com/it
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