Spett.Le ASL 4 Teramo

U.O.S.D. Impiantistica Antinfortunistica

Circ.ne Ragusa, 1

64100 Teramo

Tel. 0861 429805/812; fax 429807

e-mail setimpant@aslteramo.it  

pec. sia@pec.aslteramo.it

Con la presente il sottoscritto in qualità di  ______________________________________ della ditta ____________________________________________________  sita nel Comune di  __________________________________ via _______________________________________ richiede/comunica:

           Rilascio duplicato libretto matricolare

Si chiede il rilascio del duplicato del  libretto dell’impianto ________________________________

matricola n° ______ 
( si presenterà all’atto del ritiro: il versamento di 93,37€ effettuato sul c/c n° 13073648 intestato a ASL n.4 Teramo - UOSD Impiantistica Antinfortunistica - causale “richiesta duplicato libretto di matricola”)
              Variazione di Ragione Sociale

Si comunica che a far data dal _______ l’impianto / apparecchio____________________________

matricola n° ______  installato in (Città,Via,civico)_______________________________________

è in possesso della Ditta____________________________________________________________

PI. CF_______________________   Sede Legale (Città,Via,civico)__________________________

Indirizzo addebito fatture (Città,Via,civico)_____________________________________________

                  Inattività e demolizione  di apparecchi e impianti

Si comunica che l’impianto/apparecchio  ____________________________________________

matricola n°_______ è inattivo/ demolito a far data dal__________ 

 (in caso di demolizione si restituisce il libretto)

Data ______________







Firma __________________________

