MODELLO DI RICHIESTA | VERIFICA PERIODICA
ATTREZZATURE A PRESSIONE (GENERATORE)

Spett.le INAIL
Unita Operativa Territoriale di

]IS0 1013 | 1o TS natoa..........coooviiiiiiiiin, il

residente in........c.cooviiiiiiiiiiii e 17/ T o P
legale rappresentante della Gitta’ ................eeeee e
COAICE ClIENTE IN AL .. e e et ettt et ettt ettt a e e eans
partita IVA........oi codice fisCale. ...

consede sociale iN........c.oviiiiiii 0] 0 )P (o o PR

indirizzo di posta elettronica CErtifiCata (PEC)........cuiuiiiiiiiiie ettt b e e
ai sensi dell’art.2 D.M. 11.04.2011.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA A PRESSIONE:

COSETULLOT I e,
. Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

° Partita IV A
] (OF0 o [[olSIN 15T o7= | [

] INAINIZZO e e
] NUMEIO CIVICO .. nveee ittt
] AP

= COMUNE .,

] ProvinGia ....c.ooeiini
] TelefOnNO ..o,

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale
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DATI TECNICI

Camera PS TS V()

Capacita totale

Descrizione:
| GENERATORE DI VAPORE/ACQUA SURRISCALDATA
o NUMErO di FADDIICA ...o.e e e
o Matricola (indicare solo se gia immatricolato)...........c.cocoiiiiii i
e Apparecchio certificato secondo Direttiva 97/23/CE []Si [] No
. Data eSame Progetto ..o
. Numero approvazione Progetio. ... ..o
. Producibilita (1/N) ... e
. S T0 oY i e T (4T )

Certificazione N°

[0 Non facente parte di insieme || ] Facente parte dell'insieme attrezzatura marcata CE
[ 1 T attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL,;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dell’insieme.

INStAIAtOT e oo e,
. Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalitad italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A,
] (OF0 )0 [[o1c {F-T07- | [STR T
= INAINZZO. e e

% inserire ragione sociale
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= AP o
] (@] 1 111 5 = S
= PrOVINGIA ..t
= TelefONO ...

Messo in servizio /Installato presso:

. INAITIZZO ot e e e
. N U] =T (o TN Y/ T o PP
. AP e
. L0 ] 1 01151 T
. Verifica di messain servizioindata ...
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:

RAGIONE SOCIAIE .....eeiii i e e e e et et e

Partita IVAICOAICE fISCAIE ... .o e e e e e e e

Allegati:

(Timbro e firma)
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