Spett.le ASL4 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

Oggetto :  Incarico di verifica periodica ai sensi  degli articoli 4 e 6 del DPR 22/10/2001 n° 462
Il sottoscritto_________________________________ In qualità di _________________________
della Azienda/Ente _______________________________________________________________
Con sede legale in___________________________ Via_________________________________
C.F._______________________________________ P. IVA______________________________
Localizzazione dell’impianto________________________________________________________
CHIEDE  LA  VERIFICA  PERIODICA  DEI  SEGUENTI  IMPIANTI

· Impianto di messa a terra matricola_______________________________________________
· Impianto di protezione contro le scariche atmosferiche matricola_________________________
· Impianto in luogo con pericolo di esplosione matricola_________________________________
Gli impianti di cui sopra devono essere verificati con periodicità :

· Biennali in quanto installati in:

· Cantiere 

· Ambiente a maggior rischio in caso di incendio

· Locali ad uso medico 

· Impianto in luogo con pericolo di esplosione

· Quinquennale 

Ulteriori precisazioni  :
· Impianto alimentato in bassa tensione 

· Impianto alimentato in Media tensione 

· Impianto alimentato in Alta tensione 

Potenza installata______________Kw

Altre informazioni:__________________________________________________________
Tale impegno si intende tacitamente rinnovato da ambedue i contraenti se non espressamente disdetto, da una delle due parti, almeno 60 giorni prima della data di scadenza della verifica successiva.

Per l’esecuzione della verifica si prega di contattare il Sig.__________________n° tel__________
Il sottoscritto si dichiara a conoscenza della onerosità delle verifiche a carico dell’utente secondo i tariffari vigenti e pubblicati sulla G.U. n°279 del 29/11/2012. 

__________________ lì, ______________
in fede

(timbro e firma  della Ditta)

