MODELLO DI RICHIESTA DI PRIMA VERIFICA PERIODICA
CARRI RACCOGLIFRUTTA

Spett.le INAIL
Unita Operativa Territoriale di

N.B.: la richiesta di prima verifica periodica non deve essere inoltrata nel caso in cui I'attrezzatura
sia gia stata sottoposta a verifiche periodiche da parte del Ministero del lavoro. | carri
raccoglifrutta non marcati CE rimangono soggetti al previgente regime di collaudo, al termine del
guale saranno sottoposti al regime delle verifiche periodiche successive da parte di ASL/ARPA o

Soggetto Abilitato, su libera scelta del datore di lavoro.

I SOOSCHIttO. ... e Nato @....ocvvvviiiiiieeiee, | I
residente in..........ooooviiiiiii, VI e N.ooowenes
legale rappresentante della dittal ... e
COICE ClIENTE INAIL ..o e ettt e ettt ettt et ettt n e ees
partita IVA........oii codice fisCale. ...

consede socCiale iN.........cooiiiiiii i PrOV. wvieeiiiie et eeaes C.AP.urnininnnns

eSercente attiVita di ... ...
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........ooiiiii e

ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

Matricola ....c.ooeviiiie e,

COS UL OTI2 e,
. Nazionalita: [Jitaliana [_] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. partita IV A L

. codice fiSCale.....eini i
. INAINZZO ..o

. NUMETO CIVICO ..uintitt ittt et e e e
. AP e,

° [o7o) 101U ] o 1=

. 0101V o -

. telefonO .

! inserire ragione sociale
2 inserire ragione sociale



Descrizione

. numero difabbrica ...

. data COSIIUZIONE ... e e
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE []SI  [JNO

. MOAENIO ...

. portata massimainKg ........... comprese n. persone ..........

. portata palco centrale Kg ...........

. portata pedana/e estendibile/iKg ...........

Messo in servizio /Installato presso

. INAINZZO o e

° (18 T =] (0 1Y/ o o N
° CAP

. (@40 210101 1=
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:
Ragione sociale ..................... e ettt e et e e ettt e et et et et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e

partita IVA/codice fiscale ......... f e e ettt e et ettt et e ea e et e e e et et e et e e e et eae e

Si allega:
[] Copia dichiarazione conformita CE

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)



