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MODELLO DI RICHIESTA VERIFICA MESSA IN SERVIZIO
ATTREZZATURE A PRESSIONE (GENERATORE)

Spett.le INAIL
Unita Operativa Territoriale di
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ai sensi dell'art.4 del D.M. 01.12.2004, n.329,
RICHIEDE
LA VERIFICA DI MESSA IN SERVIZIO DELLA SEGUENTE ATT REZZATURA A PRESSIONE:

COSIULOIE: % ... et e e e e e,
. Nazionalita: [] italiana [] estera
In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A .o s

. CodiCe fISCAlB....uuuuutieiiii et

. INAINIZZO vt e e
. NUMEIO CIVICO ..\t iiiiitit et et e e et e e e e e e eeenen
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= COMUNE .ot e e e e e e e e e,
= ProvinGCia ..o e e
= TelefONO .

! inserire ragione sociale
2 inserire ragione sociale
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DATI TECNICI

Camera PS TS Fdeo V ()
i s

Capacita totale

Descrizione:

| GENERATORE DI VAPORE/ACQUA SURRISCALDATA |

. Numero di fabbrica ..

. Matricola (indicare soIo se gia |mmatr|colato) ...........................................................
. Apparecchio certificato secondo Direttiva 97/23/CE []Si [] No

. D = B TS T 0 L= o 0 To =] 1 (o

. NUMEro approvazione ProgEO. .. ... .. ... et ettt et ee et e et et e reeean e e
. ProduCibilita (1) ..o e
. YUl 1= g {Tol TN (22T ) I P

Non facente parte di insieme Facente parte dell'insieme attrezzatura marcata CE
: attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dell'insieme.

INSEAIALOTE: > ..o e e,
. Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:
. Partita VA .

. CodiCE fISCAIB.....uvve i e
. INAINIZZO . e e e e e e e
. NUMEIO CIVICO v ettt et e e e e e e

% inserire ragione sociale
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. (@70 118 o 1=
. PrOVINCIA ..ot e e e e e
. TelEfONO .

Messo in servizio /Installato presso:

. 8o 1.2 o 1

. N LU 0= 0 TN o 1Y/ T o

. AP e

. L0 ] 1 0151 T

. Comunicazione di messa in servizio all'INAIL di ........ccoiiiii i e,

1410 F=1 =

NOTE

Allegati:

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)
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