Marca
da bollo

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

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

partita IVA........oii codice fisCale.........coooiiii i

coNn sede SOCIAIE IN.......iu i PrOV. .ieiiieeieieie i (o3¥= 1 o J

indirizzo di posta elettronica CErtifiCata (PEC)........cuiuuiiiiiiiiiiiiie ittt e e neee
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:

COSETULEOT I e,

o Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A
= (Of0 o [[oS I 15T o7= | [

= INAINZZO e
= NUMEIO CIVICO ettt e e eens
. AP

= COMUNE .o
= ProvinGia ....c.ooiiii
= TelefOnO ..o,

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale
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DATI TECNICI

Camera PS TS F|UIdO V ()]

Descrizione:

| RECIPIENTE |
° NUMETD di faDDIICA ..o e e e e
. Matricola (indicare solo se gia immatricolato)............coooiiii i

) Apparecchio certificato secondo Direttiva 97/23/CE: [] Si [] No

DATI RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE

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

[ 1 T attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dellinsieme.

INStAllAtOT e oo e,
o Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A el
= (OF0 o [[ocIN 15T o7= | [

= INAINZZO oo

= NUMEIO CIVICO ...t i
= AP

= COMUNE . i,

% inserire ragione sociale
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. (24 (0171 o103 =
. TelefONO ..o

Messo in servizio /Installato presso:

. [T [T o
. LU =T o T o1 1Y (o o
. A P e s
° L@ 0] 1 01U =T
° Comunicazione di messa in servizio all’'INAIL di .........oiiiiii e
INdata: ..o
NOTE
Allegati:
Il Legale Rappresentante
Data. ...

(Timbro e firma)
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