Marca
da bollo

MODELLO DI RICHIESTA | VERIFICA PERIODICA
ATTREZZATURE A PRESSIONE (TUBAZIONE)

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

I SOHOSCIIttO. .. .eeiee e NAto @...vevvniiiiiee e |
residente in..........oooeiiiiiiiiiiii, 1/ N N,
legale rappresentante della ditta’ .............cccoeeee e e e e,

o0 Lo 1ot I o] =T o1 C= 01N |
partita IVA......oo codice fiISCale........veiii

con sede SocCiale iN.......oiiii i PrOV. e ceee e C.APuurnirinnnnns

ST =T (o =T L E= = Ut AV - o
indirizzo di posta elettronica CertifiCatal (PEC)..........uioiiiiiiii ettt e e e e
ai sensidell’art.2 D.M. 11.04.2011.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA A PRESSIONE:

COStIULEOTE Y oo

. Nazionalita: [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. PartitalV A .
. (00 Lo [[o7 I (FYo7 | YRR

= INAINZZO ..o e,

= NUMEIOCIVICO ... et e
. AP

. COMUNE e e

= ProVINGIA oo
= TelEfON0 e

! inserire ragione sociale
% inserire ragione sociale
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DATI TECNICI

L Linea L PS TS Fluido vV (l) DN
o | |
(bar) | 1°C] Natura | Stato | Gruppo
Descrizione:
[TUBAZIONE |
. NUMErodifablriCA/lINEA . ... e e

. Attrezzatura certificata secondo Direttiva 97/23/CE [ Si [] No
. Instabilita del gas (solo per gruppo 1) [ Si [] No
. Categoria dirischio (dala3) ............

DATI RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE

Certificazione N° Rilasciata da: Numero O. N.
Tabella di apparte- PS xV bar x litri Categoria di rischio
nenza - All. Il PED PS x DN bar
-I' Non facente parte di insieme ) Facente parte dell'insieme _| attrezzatura marcata CE
TR P _| attrezzatura non marcata CE

ed omologata ISPESL;

- attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dellinsieme.

INStAllALOTE:® oo,

. Nazionalita: [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

o PartitalV A .
. (00 1o (o7 I (FYo7- | =Y

= INQINZZO o s
= NUMEIOCIVICO .. .victe it

. AP

. COMUNE e

= ProviNCIia  ..ovieieiti i
= Telefon0 o

% inserire ragione sociale
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Messo in servizio /Installato presso:

. INAITIZZO oo e e
. N U =T (o I o1V T T PP
. AP
. L0 ] 11151 T e
. Verifica dimessa in Servizio iN datal .............uuuuiiiiiiiiiieii e
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:

Ragione sociale: Veneta Engineering S.r.l.
partita IVA/codice fiscale: P.IVA 01781590235 - C.F 00828990226

Allegati:

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

codice referente commerciale

* 2 6 4 -2 3 *
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