Carta intestata della ditta o timbro contenente i dati fiscali

Spett.le
CERTAT s.r.l.

Via Mentana, 52/A
05100 TERNI (TR)
Fax 0744226554


Ai sensi dell’art. 71 comma 11 del D.Lgs. 81/2008  e s.m.i. come modificato dalla lettera f) del comma 1 della Legge 9 agosto 2013 n.98  e  del D.M. 11 aprile 2011 

Il  sottoscritto __________________________________ in qualità di Titolare/ Datore di Lavoro
della ditta ______________________________________________ partita Iva __________________
con sede legale nel Comune di _________________________________________________ prov. ____
cap  _____________  indirizzo _____________________________________________________________

telefono fisso n° _____________________________
Fax _____________________________________
Indirizzo e-mail ______________________________
Indirizzo pec ____________________________
Referente   Sig._________________________________
 Cellulare n°____________________
chiede la verifica periodica (successiva alla prima) presso lo stabilimento/ cantiere 

ubicato nel Comune di__________________________________________________ prov. ____

cap _____________  indirizzo _____________________________________________________________
DeLLE SEGUENTI  ATTREZZATURE DI LAVORO di cui all’All. VII  al  D.Lgs. 81/2008
	TIPO DI ATTREZZATURA

(vedi nota 1)
	MATRICOLA

assegnata da:

ENPI / ANCC

ISPESL / INAIL

MIN.LAVORO
	MARCA

E

MODELLO
	NUMERO DI

FABBRICA /

MATRICOLA

assegnato dal

costruttore
	DATA SCADENZA

VERIFICA

PERIODICA
	TIPO VERIFICA

(solo per attrezzature a pressione)

(vedi nota 2)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Note:
1) Indicare la tipologia della attrezzatura 
es.: Gru a torre - Gru per autocarro - Autogrù - Gru a ponte - Gru a bandiera - Gru a cavalletto - 
Carrello semovente a braccio telescopico - Carrello raccoglifrutta  - Scala aerea - Idroestrattore,  ecc 
Ponte mobile sviluppabile - Piattaforma di lavoro autosollevante su colonna - Ponte sospeso - Ascensore da cantiere, ecc.
Generatore di vapore - Recipiente di gas - Recipiente di vapore - Tubazione - Generatore di calore, ecc.
2) Indicare se trattasi di verifica di FUNZIONAMENTO (VF) – verifica INTERNA (VI) – verifica d’INTEGRITÀ (VD)

LUOGO E DATA    ________________________
TIMBRO E FIRMA

