Marca
da bollo

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

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

partita IVA.......oo codice fiISCale. ..o

con sede SoCiale iN..... ..o PrOV. wuiieiiieie it eeea C.APuurrininnnnns

ai sensi dell'art.4 del D.M. 01.12.2004, n.329,
RICHIEDE
LA VERIFICA DI MESSA IN SERVIZIO DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA A PRESSIONE:

COSEIUIOT: ..o,
o Nazionalita: [ italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A
= Codice fiSCale......uueeeeeiieeee e

= INAINZZO oo e

= NUMEIO CIVICO ...eeiei e e
] AP o —

= COMUNE . e e e

= Provingia ......ccoiiiiii i,
L] TelEfON0 o,

DATI TECNICI

"inserire ragione sociale
% inserire ragione sociale

TUBAZIONE_ verifica messa servizio_l‘eVOl



Linea PS TS FIU|do V )] DN

Descrizione:

[ TUBAZIONE |

. Numero di fabbricallin@a ........ ..o
. Attrezzatura certificata secondo Direttiva 97/23/CE []Si [] No

. Instabilita del gas (solo per gruppo 1) [] Si [] No

o Categoria di rischio (da1a3)............

DATI RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE

O Non facente parte di insieme || Facente parte dell'insieme attrezzatura marcata CE

N e attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dell’insieme.

INStallatore:® . ...,
o Nazionalita: [ italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

° Partita VA .
L] CodiCe fISCAlB.....uceeeieiiieieeeieieeeeee e

= INAINZZO. e,
= NUMEIO CIVICO e e
] CA P

= COMUNE .t e e e

= Provingia .....c.oeiii

= TelefONO ..o

Messo in servizio /Installato presso:

% inserire ragione sociale

TUBAZIONE_ verifica messa servizio_l‘eVOl



. [ L0 g T=T 0 T 11/ [7 o Y
. A P e
. (90711011 1=
° Comunicazione di messa in servizio all’'INAIL di .......ccooiiiiiiii e,
INdata: ..o
NOTE
Allegati:
Il Legale Rappresentante
Data. ..o,

(Timbro e firma)
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