
 
 Bollo 
 da 14,62 � 

 
All’ I S P E S L  

DIPARTIMENTO DI BARI 
VIA PICCINNI, 164 

70122 - BARI 
 
 

MODULO DI DENUNCIA APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO NON MARCATI CE 
 
 

 

Ai sensi dell’art. 7 del D.M. 12/9/1959 (G.U. n° 299 dell’11 dicembre 1959) il sottoscritto 

Sig…………………………………………… nato a ……………...………………………………… 

il ……………….residente in…………………………………………….…via……………………... 

titolare o legale rappresentante della Ditta……………………..……………………………………... 

con sede sociale in……………………………....(…..) via ………………………………….n° ….. 

tel. ………………………. denuncia, prima di mettere in servizio presso lo stabilimento/cantiere 

della Ditta ………………………………………………...con sede in ……………………... 

prov……..... via ……………………….…………....………………..… n°…… il seguente 

apparecchio  (segnalare un solo apparecchio indicando tipo, portata e numero di fabbrica) 

……………………………………………………………………………………costruito dalla Ditta 

……………………….………….….. con sede in ……………………………………….. e ne 

chiede la verifica ai sensi di legge. 

Allo scopo allega i seguenti documenti: 

1. disegno dell’insieme dell’apparecchio ( in scala o quotato); 

2. relazione di calcolo dell’apparecchio redatta in lingua italiana e firmata in originale da  un 

tecnico laureato o diplomato abilitato a norma di legge allo esercizio della professione; 

3. disegno quotato delle sezioni della struttura principale considerate nel calcolo; 

4. schemi funzionali degli impianti elettrici e/o fluidodinamici; 

In sostituzione dei documenti previsti ai numeri 1) 2) 3) e 4) si allegano: 

a) Dichiarazione di conformità rilasciata dalla Ditta costruttrice con firma autografa del 

legale rappresentante. 

b) Documento sostitutivo degli allegati tecnici alla denuncia di apparecchi di 

sollevamento rilasciata dall’ISPESL con timbro di autentica in originale della 

Direzione Generale dell’ISPESL del Dipartimento competente per territorio. 

 

data ………………..     

IL LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA  

 

___________________________________________ 

(timbro e firma) 

 


