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

Spett.le INAIL
Unita Operativa Territoriale di

I SOOSCIItIO. ... e NAtO A....c.ovvieiiiiiiee e | PP
residente in.........coooeviiiiii, VI e N,
legale rappresentante della ditta’ ...................ooooiiiiiii it
ool o c el 11T 0 (= 0|
partita IVA....... CodiCe fISCAle.....c.vieie i

€oN sede SOCIAIE IN..... .o PrOV. .ieiiiee e (3= 1 o J

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........ccooiiiiiiiic e e e e e e e e e e e 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,
o Nazionalita: [ ] italiana [ ] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

° Partita IV A e
] Codice fiSCAle......uueeiiiiiiiiii e,

] INAINZZO .o e

] NUMEIO CIVICO onviiee ittt e
] AP

= (@70 1 118 ] 1=

] PrOVINCIA vvi e s
] TelEfONO ..o

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale
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DATI TECNICI

PS TS %0

Descrizione:

| TUBAZIONE

. Numero di fabbricallinea ........ ...
e Attrezzatura certificata secondo Direttiva 97/23/CE [] Si [ ] No

. Instabilita del gas (solo per gruppo 1) [ Si [] No

o Categoria dirischio (da1a3)............

DATI RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE

Certificazione N° Rilasciata da:

[0 Non facente parte di insieme || [J Facente parte dell'insieme attrezzatura marcata CE

[ 1 TR attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL,;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dell’insieme.

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

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

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

] INAINZZO .o e,
] NUMEIO CIVICO ...eeieiie e

] CA P

= COMUNE el

] ProvinGia .....c.ooviiiiii e,
] TelefonO ..o

% inserire ragione sociale
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Messo in servizio /Installato presso:

. INAINIZZO o
. N[ g L= o o Y/ o] PPN
. A P L
. L0 ] 1 01181 T
. Verifica di messa in Servizio iN data ............uuevuiiiiiiiiii e,
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:

RAGIONE SOCIAIE ... . et

partita IVA/COTICE FISCAIE ... ..ot es

Allegati:

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)
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