MODELLO DI TRASMISSIONE DELLA DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’
D.P.R. 22/10/2001 n° 462

PER NUOVO IMPIANTO A CURA DEL DATORE DI LAVORO

n.b. Da inviare esclusivamente tramite SUAP
Spett.le INAIL Dipartimento di Piacenza

Spett.le Azienda U.S.L. di Parma
Unita Operativa Impianistica Antinfortunistica

I SOtEOSCIILEO ..ueeeeee et N qUalitd di cooeeeee e,
della DItta ..o.ooeeieiiiieiee e Sede Sociale 1M ...o.eeeiinii i
VI8 e n°. (07! T FIazione.........coovoueuievereeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
PIVA e Tel oo Fax...oooooiiiiiii, Mail......ooooeiiiiiii.
invia la dichiarazione di conformita della ditta installatrice ...........cccooeeveiiiiiiiiiiii e del.....ooooviiinnn.
con $€de N ..cevvvvverieeieereeeeee, V2 ittt Cap....covennnnnn 1)

allegati obbligatori: [ conservati presso il luogo di installazione ~ [allegati alla presente

[l IMPIANTI ELETTRICI DI MESSA A TERRA
L] DISPOSITIVI DI PROTEZIONE CONTRO SCARICHE ATMOSFERICHE
L] IMPIANTI IN LUOGHI CON PERICOLO DI ESPLOSIONE
ubicazione dell’impianto:
COMUNE.....eveinrereteieieeeeeeeannn, Vi o (071 J Tel..ooooviiinnnn.
TIPO DI IMPIANTO

[ Cantiere ) Registrazione riservata all'ufficio

L] Ospedale e case di cura .

O Ambulatorio medico / veterinario Protocollo n® .........ccccevnnine data ..o

[ Centro estetico CO. DItEA oot

[] Edificio scolastico )

[0 Locale di pubblico spettacolo Matricola PR - A ..o anno .......cceeeuee.

[ Impi.a.nto a m.aggior. rischio in caso d’incendio Matricola PR -B ......coooeiiiiiieeee anno ...........e......

[] Stabilimento industriale )

[ Attivita agricola Matricola PR - C ...c.ccovvevieiieiieieeiees ANNO ..eoveeeeennene

L] Attivita commerciale

[ Iluminazione pubblica

L] Terziario.

L] Altro SPECIficare tiPO @ttIVILA. . ... ..ttt e
N dladdetti. ... .o

Dispositivi di protezione contro scariche atmosferiche Tipo di alimentazione

U] Parafulmine ad asta L] Alimentato dalla rete B.T. Vo

[] Parafulmine a gabbia ~ superfice protetta mq....................... [ Alimentato dalla rete M.T. KV

L] Capannoni metallici [] Alimentato dalla rete A.T. kV.

1 Silos, strutture metalliche, serbatoi metallici L1 Alimentato da impianto autonomo V.............ccccccvevrrennes

L] Cantieri edili n° strutture metalliche Potenza installata ...........cccovevevererereieeriecrieennens kW

[ Struttura autoprotetta Cabine di trasformazione ~ N® ..o,

Dispersori tipo .....ccceeveeeeerss e T

N.b. segnare le voci che interessano

Timbro e firma del datore di lavoro



	CheckBox: Off
	CheckBox1: Off
	CheckBox2: Off
	CheckBox3: Off
	CheckBox4: Off
	CheckBox5: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox15: Off
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	CheckBox19: Off
	CheckBox20: Off
	CheckBox21: Off
	CheckBox22: Off
	CheckBox23: Off
	CheckBox24: Off
	CheckBox25: Off
	CheckBox26: Off
	CheckBox27: Off


