Marca
da bollo

MODELLO DI RICHIESTA | VERIFICA PERIODICA
ATTREZZATURE A PRESSIONE

Spett.le INAIL
Settore Ricerca, Certificazione e Verifica
Dipartimento Territoriale di

I sottoscritto. ..o Nato @......ovvvieiiiiiiieeeas | I
residente in..........coooeiiiiiiii, VI e Nooownes
legale rappresentante della ditta ...................oooiiiiiiiiiiiiii e,
ool o= el 11T 0 (= 0|
partita IVA........o codiCce fiSCale....... .o

con sede SOCIAle IN.........ve i PrOV. .ooiieieieiiie e [o3¥- 1 o FNN

ai sensi dell’art.2 D.M. 11.04.2011.
RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA:

COStIUIOT: .o,
o Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. partita IVA ...
= codice fiscale INAINZZO .........ovieiii i
= NUMETO CIVICO ...ttt e e e
. CAP
. COMUNE . e
. Provingia ......ovoii
. TelefONO ...vei
Descrizione:

{ [ ] 7UBAZIONE |
. Numero di fabbriCa ...
e Apparecchio certificato secondo Direttiva 97/23/CE [] Si [] No
. Pressione minima (Dar) ...
. Pressione massima (Dar) ..o
o Diametro Nominale (IMM) ... e e eea e
o [IE gV | =Y. TN (4 2 )
o JLIC=T 0] 0= = 1 (0= X () Tt

" inserire ragione sociale
inserire ragione sociale
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. Tipo di fluido

o Stato (liquido, vapore, €CC.) .....ccviviiiiiiiiii
o Gruppo [ ]1[]2
o Instabilita del gas (solo per gruppo 1) [ ] Si [] No
o Categoria dirischio(da1a3)............
Installatore:® .............cooiiiiieee e
. Nazionalita; [] italiana [ ] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. partita VA .o

= codice fiscale INAINZZO .......c.oiviniiii i e
= o TUT 01T o X o1 1Y/ [ T

= AP

= COMUNE .. e

= Provingia .....c.ooviiiii i,

= TelefONO ..o

Messo in servizio /Installato presso

. AT ZZO o
. (10 0 1=] o o317 (oo T
. A P e
. (9707110111 ="
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:
RAGIONE SOCIAIE ... . e

partita IVA/COAICE fISCAIE ... e et e e e

Allegati:

(Timbro e firma)

% inserire ragione sociale
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