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Alla Direzione Regionale INAIL

Il soggetto Abilitato iscritto nell’elenco di cui al Decreto Dirigenziale 21

maggio 2012 chiede di essere iscritto nell’elenco di cui all’articolo 2, comma 4 del D.M. 11 aprile
2011 della regione . per le attrezzature dei gruppi seguenti di cui ai
commi 1.1.1, 1.1.2. e 1.1.3. dell’Allegato Ill al D.M. 11 Aprile 2011":

GRUPPO SC

GRUPPO SP GRUPPO GVR

apparecchi di L.
apparecchi di

sollevamento apparecchi a pressione

L. sollevamento persone
materiali

A tale scopo si allega I'organigramma generale di cui all’allegato | punto 1 lettera d) del D.M. 11
aprile 2011, comprensivo dell’elenco nominativo dei verificatori, del responsabile tecnico e del suo
sostituto.

Il legale rappresentante

'Selezionare le attrezzature per le quali si richiede I'iscrizione nell’elenco regionale.






Alla Direzione Regionale INAIL  ____________

Il soggetto Abilitato ____________________iscritto nell’elenco di cui al Decreto Dirigenziale 21 maggio 2012 chiede di essere iscritto nell’elenco di cui all’articolo 2, comma 4 del D.M. 11 aprile 2011 della regione _____________________. per le attrezzature dei gruppi seguenti di cui ai commi 1.1.1 , 1.1.2. e 1.1.3. dell’Allegato III al D.M. 11 Aprile 2011
:


		GRUPPO SC


apparecchi di sollevamento materiali

		GRUPPO SP 


apparecchi di sollevamento persone

		GRUPPO GVR 


apparecchi a pressione
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A tale scopo si allega l’organigramma generale di cui all’allegato I punto 1 lettera d) del D.M. 11 aprile 2011, comprensivo dell’elenco nominativo dei verificatori, del responsabile tecnico e del suo sostituto.










Il legale rappresentante

� Selezionare le attrezzature per le quali si richiede l’iscrizione nell’elenco regionale.










FAC SIMILE RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO D’IDONEITA’ DEL PONTE SOLLEVATORE PER VEICOLI DI MASSA SUPERIORE A 3,5 t

Spett.le INAIL


Settore Ricerca, Certificazione e Verifica


Unità Operativa Territoriale di_____________________


Il sottoscritto____________________________________________________________________________________

legale rappresentante della ditta  _____________________________________________________________________

partita IVA__________________________________________codice fiscale __________________________________

con sede in____________________________prov. _____________________________c.a.p_____________________

via ________________________________________________________. N__________ tel. ______________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________________

CHIEDE IL RICONOSCIMENTO D’IDONEITA’

del ponte sollevatore per veicoli mod. _________________________________________________________________


⁪    scarrabile 


Fabbricante ______________________________________________________________________________________


Numero di fabbrica __________________________________ anno costruzione _______________________________


per l’effettuazione dei controlli previsti dalla Direttiva 2010/48/UE dei veicoli con:

		portata non superiore a [kg]:

		________________________________



		numero assi:

		

		= 2

		

		≥2



		distanza tra primo ed ultimo asse [m]:

		________________________________





Il ponte sollevatore è dotato di:


dispositivo prova giochi:





fabbricante 
________________________________________________________________




mod._______________________________________________________________________


dispositivo di sollevamento assi:





fabbricante 
________________________________________________________________





mod._______________________________________________________________________


prodotti in conformità alla Direttiva 2006/42/CE.


A tale scopo si allegano:



copia della dichiarazione di conformità CE del ponte sollevatore ed eventualmente del dispositivo prova giochi e del dispositivo di sollevamento assi;


manuale d’uso e manutenzione


il sottoscritto si impegna altresì a mettere a disposizione la macchina oggetto della presente richiesta presso:


________________________________________________________________________________________________


Data, _____________________________



IL LEGALE RAPPRESENTANTE


(Timbro della Ditta e Firma)


Marca da bollo











� Indicare solo se diverso dal fabbricante del ponte



� Indicare solo se diverso dal fabbricante del ponte










FAC SIMILE RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO D’IDONEITA’ DI TIPO DI PONTE SOLLEVATORE PER VEICOLI DI MASSA NON SUPERIORE A 3,5 t

Spett.le INAIL


Settore Ricerca, Certificazione e Verifica


Unità Operativa Territoriale di_____________________

Il sottoscritto____________________________________________________________________________________

legale rappresentante del fabbricante _________________________________________________________________

partita IVA__________________________________________codice fiscale __________________________________

con sede in____________________________prov. _____________________________c.a.p_____________________

via ________________________________________________________. N__________ tel. ______________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________________

CHIEDE IL RICONOSCIMENTO D’IDONEITA’ 


del ponte sollevatore per veicoli mod. _________________________________________________________________


Fabbricante ______________________________________________________________________________________


Numero di fabbrica __________________________________ anno costruzione _______________________________


prodotto in conformità alla Direttiva 2006/42/CE.


A tale scopo si allegano:


· disegno d’insieme quotato o in scala;


· schema dei circuiti elettrici e/o fluidodinamici;


· dichiarazione firmata da un tecnico laureato o diplomato, dipendente dalla ditta costruttrice o iscritto al relativo albo professionale, abilitato a norma di legge all’esercizio della professione, che attesti l’idoneità della struttura alle sollecitazioni di cui al punto 2.7 del paragrafo h) dell’allegato tecnico al DM 23.10.96 n. 628;


· manuale d’uso e manutenzione;

· elenco delle predisposizioni previste al punto 2.6 del paragr. h) dell’allegato tecnico 

il sottoscritto si impegna altresì a mettere a disposizione la macchina oggetto della presente richiesta presso:


________________________________________________________________________________________________


Data, _____________________________



IL LEGALE RAPPRESENTANTE


       (Timbro della Ditta e Firma)


Marca da bollo












DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’


(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.)


Il/La sottoscritto _________________________________ nato a ___________________________


il__________________residente a___________________________Via______________________


__________________________________codice fiscale___________________________________


consapevole delle sanzioni penali richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i. in caso di dichiarazioni mendaci e della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, di cui all’art. 75 del richiamato


D.P.R.; 


ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 445/2000 e s.m.i. sotto la propria responsabilità


DICHIARA


di aver assolto al pagamento della marca da bollo da apporre sui moduli di richiesta di ____________________ e riporta di seguito gli estremi della marca


		IMPORTO

		DATA

		IDENTIFICATIVO



		

		

		



		

		

		



		

		

		





Dichiara, infine, di essere informato ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.lgs. 30 giugno 2003 n° 196, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


_______________________, li ________________


Il Dichiarante


_______________________





FAC SIMILE RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO D’IDONEITA’ DI TIPO DI PONTE SOLLEVATORE PER VEICOLI DI MASSA SUPERIORE A 3,5 t

Spett.le INAIL


Settore Ricerca, Certificazione e Verifica


Dipartimento Innovazioni Tecnologiche e Sicurezza degli 

Impianti, Prodotti e Insediamenti Antropici

dit@postacert.inail.it

Il sottoscritto____________________________________________________________________________________

legale rappresentante del fabbricante _________________________________________________________________

partita IVA__________________________________________codice fiscale __________________________________

con sede in____________________________prov. _____________________________c.a.p_____________________

via ________________________________________________________. N__________ tel. ______________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________________

CHIEDE IL RICONOSCIMENTO D’IDONEITA’ DI TIPO


del ponte sollevatore per veicoli mod. _________________________________________________________________


⁪      scarrabile

 prodotto in unico esemplare 

per l’effettuazione dei controlli previsti dalla Direttiva 2010/48/UE dei veicoli con:

		portata non superiore a [kg]:

		________________________________



		numero assi:

		

		= 2

		

		≥2



		distanza tra primo ed ultimo asse [m]:

		________________________________





Il ponte sollevatore è dotato di:


dispositivo prova giochi:





fabbricante 
________________________________________________________________




mod._______________________________________________________________________


dispositivo di sollevamento assi:





fabbricante 
________________________________________________________________





mod._______________________________________________________________________


prodotti in conformità alla Direttiva 2006/42/CE.


A tale scopo si allegano:



fac simile della dichiarazione di conformità CE del ponte sollevatore ed eventualmente del dispositivo prova giochi e del dispositivo di sollevamento assi;


manuale d’uso e manutenzione


il sottoscritto si impegna altresì a mettere a disposizione la macchina oggetto della presente richiesta presso:


________________________________________________________________________________________________


Data, _____________________________



IL LEGALE RAPPRESENTANTE


(Timbro della Ditta e Firma)


Marca da bollo











� Indicare solo se diverso dal fabbricante del ponte



� Indicare solo se diverso dal fabbricante del ponte










FAC SIMILE RICHIESTA DI RICONOSCIMENTO D’IDONEITA’ DI TIPO DI PONTE SOLLEVATORE PER VEICOLI DI MASSA NON SUPERIORE A 3,5 t

Spett.le INAIL


Settore Ricerca, Certificazione e Verifica


Dipartimento Innovazioni Tecnologiche e Sicurezza degli 


Impianti, Prodotti e Insediamenti Antropici


dit@postacert.inail.it

Il sottoscritto____________________________________________________________________________________

legale rappresentante del fabbricante _________________________________________________________________

partita IVA__________________________________________codice fiscale __________________________________

con sede in____________________________prov. _____________________________c.a.p_____________________

via ________________________________________________________. N__________ tel. ______________________

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________________________________

CHIEDE IL RICONOSCIMENTO D’IDONEITA’ DI TIPO


del ponte sollevatore per veicoli mod. _________________________________________________________________


prodotto in conformità alla Direttiva 2006/42/CE.


A tale scopo si allegano:



manuale d’uso e manutenzione


elenco delle predisposizioni previste al punto 2.6 del paragr. h) dell’allegato tecnico 

il sottoscritto si impegna altresì a mettere a disposizione la macchina oggetto della presente richiesta presso:


________________________________________________________________________________________________


Data, _____________________________



IL LEGALE RAPPRESENTANTE


(Timbro della Ditta e Firma)


Marca da bollo












I N c\ I L ISTITUTO NAZIONALE PER L’ ASSICURAZIONE
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Denuncia di impianto centrale di riscaldamento ad acqua calda

SETTORE RICERCA, CERTIFICAZIONE E VERIFICA
DIPARTIMENTO TERRITORIALE DI

Mod. RD

indirizzo di installazione dell'impianto

COMUNE PROVINCIA CAP
)
oL w
< E nome o ragione sociale P.IVA/ICF
£ o
|_
< D
Z I
< I I o -
— m indirizzo per invio corrispondenza
ko
= COMUNE PROVINCIA CAP
nome o ragione sociale P.IVAICF

indirizzo per invio corrispondenza

DATI ANAGRAFICI
DELL'INSTALLATORE

COMUNE PROVINCIA CAP |
w POTENZIALITA' GLOBALE ) kw | |
z
% Estremi impianto modificato
< [J Nuovo [] MODIFICATO R)
-
|_
2 L1 L
7)) Anno Matricola Sigla
Z

DESTINAZIONE: ] RISCALDAMENTO AMBIENTI [] PRODUZIONE ACQUA CALDA PER SERVIZI

Cognome Nome
W Recapito: COMUNE PROVINCIA
|_
pd -
< Indirizzo:
O
5
= Nella mia qualita di
) dichiaro che gli elementi forniti corrispondono alla realta.

Data | | | | Firma

ag mm aa

*) Per potenzialita si intende quella del focolare (cioe quella del bruciatore). Nel caso di impianti con piu di un generatore la potenzialita &
la somma delle potenzialita dei vari generatori.
(**) Installatore, Utente, Amministratore del Condominio.

A I I O I

N. della pratica Anno Matricola Sigla

RISERVATO
AGLI UFFICI







INQ\IL

ISTITUTO NAZIONALE PER L’ ASSICURAZIONE

CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO

Mod. RR

Denuncia di impianto centrale di riscaldamento ad acqua calda

SETTORE RICERCA, CERTIFICAZIONE E VERIFICA

DIPARTIMENTO TERRITORIALE DI

UBICAZIONE
IMPIANTO

COMUNE

indirizzo di installazione dell'impianto

PROVINCIA

CARATTERISTICHE GENERALI DELL’IMPIANTO

] IMPIANTO NUOVO

D IMPIANTO MODIFICATO

VASO DI ESPANSIONE

[] APERTO [] cHiuso

DESTINAZIONE

D RISCALDAMENTO AMBIENTI

ANNO DI INSTALLAZIONE DELL’IMPIANTO

D PRODUZIONE ACQUA CALDA PER SERVIZI

CARATTERISTICHE DEI GENERATORI FACENTI PARTE DELL’'IMPIANTO

N. Codice tipo COSTRUTTORE

d’ordine ™

Pressione di Codice

NUMERO DI FABBRICA targa (bar) combustibile ()

Potenzialita del
focolare (kW)

1

2

3

4

5

(*) Usare solamente i codici sotto indicati

POTENZIALITA’ GLOBALE DELL’IMPIANTO

CODICE TIPO GENERATORI

CODICE COMBUSTIBILI E FLUIDI PRIMARI

>

|:| Ad elementi di ghisa

n

[] atubi d'acqua/fumo
D Scambiatore

D A condensazione

[] Altri tipi

< I ®

N

|:| Fluido solare 5 |:| Acqua surriscaldata
[] Olio combustibile 6 [ ] GPL
[ ] Gasolio 7 [ vapore
[ ] Metano 8 []
9 [] Altrotipo

DESTINAZIONE LOCALI RISCALDATI

A [] Abitazioni permanenti
B [] Abitazioni per vacanza
C |:| Albergo

D |:| Casa di cura

E

|:| Casa di riposo

n

|:| Caserma

|:| Collegio

@

T O zZz =

[] Impianto sportivo Q [] Scuola

[] Luogo di culto R [] Stabilimento

|:| Mostra, Museo S |:| Studio, Ufficio privato
[ ] Negozio, Magazzino T [] Ufficio pubblico

[ ] Ospedale O

|:| Pubblico spettacolo |:|

|:| Ristorante Z |:| Altre non elencate

Riservato all’Ufficio
ESAME PROGETTO: Data

| | | | | | | N.ore|_|,|_| MatricolatecnicoI.S.P.E.S.L.| | | | |

99

mm

aa











DATI TECNICI DELL'IMPIANTO (R) |

Mod. RR/circuiti

con riferimento ai circuiti intercettabili

| (Barrare solo le caselle interessate)

VASO DI ESPANSIONE CHIUSO

VASO DI ESPANSIONE CHIUSO

NOME del Circuito:

NOME del Circuito:

Contenuto di acqua del circuito: litri Contenuto di acqua del circuito: litri
Capacita totale vasoli: litri Capacita totale vasoli: litri
Dislivello sommita impianto/vaso m Dislivello sommita impianto/vaso m
Dislivello valvola di sicurezza/ vaso + m Dislivello valvola di sicurezza/ vaso + m
Tipo: ] pre-pressurizzato [J adiaframma Tipo: [l pre-pressurizzato [0 adiaframma
Pressione iniziale P, relativa bar Pressione iniziale P, relativa bar
Pressione di targa bar Pressione di targa bar
Diametro interno tubo di collegamento mm Diametro interno tubo di collegamento mm
VASO DI ESPANSIONE CHIUSO VASO DI ESPANSIONE CHIUSO
NOME del Circuito: NOME del Circuito:
Contenuto di acqua del circuito: litri Contenuto di acqua del circuito: litri
Capacita totale vasoli: litri Capacita totale vasoli: litri
Dislivello sommita impianto/vaso m Dislivello sommita impianto/vaso m
Dislivello valvola di sicurezza/ vaso + m Dislivello valvola di sicurezza/ vaso + m
Tipo: ] pre-pressurizzato [J adiaframma Tipo: O pre-pressurizzato [0 adiaframma
Pressione iniziale P, relativa bar Pressione iniziale P, relativa bar
Pressione di targa bar Pressione di targa bar
Diametro interno tubo di collegamento mm Diametro interno tubo di collegamento mm
VASO DI ESPANSIONE CHIUSO VASO DI ESPANSIONE CHIUSO
NOME del Circuito: NOME del Circuito:
Contenuto di acqua del circuito: litri Contenuto di acqua del circuito: litri
Capacita totale vasoli: litri Capacita totale vasoli: litri
Dislivello sommita impianto/vaso m Dislivello sommita impianto/vaso m
Dislivello valvola di sicurezza/ vaso + m Dislivello valvola di sicurezza/ vaso + m
Tipo: ] pre-pressurizzato [J adiaframma Tipo: O pre-pressurizzato [0 adiaframma
Pressione iniziale P, relativa bar Pressione iniziale P, relativa bar
Pressione di targa bar Pressione di targa bar
Diametro interno tubo di collegamento mm Diametro interno tubo di collegamento mm

Allegati : Calcolo di dimensionamento dell'eventuale valvole di scarico termico con reintegro totale.

IL TECNICO

(Firma e timbro dell’Albo)

NOTE:

N.B . - Per impianti pit complessi presentare una separata relazione, firmata.











Mod. RR/Generatori

con riferimento al generatore n.

DATI TECNICI DELL'IMPIANTO (R) | (Barrare solo le caselle interessate)
Contenuto di acqua del circuito: litri
VASO DI ESPANSIONE APERTO VASO DI ESPANSIONE CHIUSO
Capacita totale : litri  utile: litri Capacita totale: litri
Dislivello vaso/generatore m Dislivello generatore/sommita impianto m
Dislivello valvola di sicurezza/ vaso + m
diametro interno mm ! . . .
Tubo di sfogo _—_— Tipo: |:| autopressurizzato |:| a diaframma |:| pre-pressurizzato
protezione dal gelo El Potenzialita nominale globale dei generatori serviti: KW
Ripartita su numero circuiti intercettabili
diametro interno mm Pressione iniziale Pq relativa bar
Tubi di troppo pieno scarico visibile El Pressione di targa bar
protezione dal gelo El Diametro interno tubo di collegamento mm
TUBAZIONE DI SICUREZZA: protezione dal gelo ? [ 1] VALVOLE DI SICUREZZA n°
Potenzialita nominale resa all'acqua dei Tipo:  [] ordinaria [ adalzata controllata [] qualificata
generatori serviti kW Diametro interno orifizo mm
Dlametro Interno mlnlmo mm PreSSione di taratura .......................... bar
TUBO DI CARICO: protezione dal gelo @ Sovrapressione o
Diametro intermo minimo mm Portata di scaricovapore ... kg/h
VALVOLA A TRE VIE DI INTERCETTAZIONE DEL GENERATORE DISPOSITIVI DI CONTROLLO
Diametro della valvola mm Manometro, graduato in finoa con flangia per il controllo.
Termometro, graduato fino a °C con pozzetto per il controllo.
Tubo di sfogo: diametro interno mm
VALVOLA DI SCARICO TERMICO DISPOSITIVI DI SICUREZZA TEMPERATURA
Portata di scaricoacqua kg/h Temperatura massima di progetto °C
Esite blocco del flusso di combustibile? [s1]
Il reintegro & parziale con il seguente sistema : Esiste la valvola di intercettazione del combustibile ?
totale
Esiste la valvola di intercettazione fluido primario ?
Esiste il sistema di intercettazione del fluido primario ?

DISPOSITIVI DI PROTEZIONE

Esiste I'interruttore termico automatico di regolazione ? El Esiste un secondo interrutore automatico di blocco ?

[2l[e]| ||[el[=l[4

Esiste l'interrutore termico automatico di blocco ? El Esiste dispositivo protezione livello/pressione minima ?
Esiste il pressostato di blocco ? El tarato a
Esiste il flussostato ? @

DISPOSITIVI E SISTEMI SPECIALI PER IMPIANTI ALIMENTATI A COMBUSTIBILE SOLIDO

Esiste il dispositivo di allarme acustico ?

Esiste il dispositivo di allarme ottico ?

Esiste il dispositivo di arresto automatico dell’aria comburente ?

L’impianto e’ a circolazione naturale, senza organi di intercettazione sul circuito dell’acqua ?

(2] [«][][<]
EIE|EIE

Il generatore e’ corredato di: |:| riscaldatore d’acqua di consumo |:| Dispositivo di dissipazione potenza residua

[] scambiatore di calore di emergenza

Il riscaldatore (o lo scambiatore) e’ munito di scarico di sicurezza termico ? El
Il generatore e’ corredato di focolare meccanico, con adduzione meccanica dell’aria comburente ? El
Allegati : Calcolo di dimensionamento dell'eventuale valvole di scarico termico con reintegro totale. IL TECNICO

(Firma e timbro dell’Albo)

NOTE:
N.B . - Per impianti pitu complessi presentare una separata relazione, firmata.







Spett.le INAIL
Marca

da bollo Settore Ricerca, Certificazione e Verifica

Dipartimento Territoriale di

OGGETTO: Denuncia di impianto termico ad acqua calda, ai sensi dell'art. 18 del D.M. 01/12/75.

UTENTE: VIA
COMUNE: PROV. CAP
Il sottoscritto (Nome) (Cognome)

titolare/legale rappresentante della ditta

con sede sociale nel Comune di Prov.

P.IVAICF:

via tel.

fax nella sua qualita di (**)

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) :

(**) Installatore, Utente, Amministratore del Condominio.
CHIEDE

'esame preventivo del progetto relativo all'impianto di riscaldamento, installato nel Comune di

via
Prov. CAP
di cui si allega la documentazione in triplice copia.
Localita e data Timbro e firma

Allegati (in triplice copia):
* Mod. RD
* Mod RR
* Mod. RR/Generatori
* Mod. RR/Circuiti
» Schema idraulico di progetto.

* Dati complementari della Relazione tecnica Cap.R.5.A.






Marca

da bollo Spett.le INAIL

Settore Ricerca, Certificazione e Verifica

Dipartimento Territoriale di

OGGETTO: Richiesta di verifica ai sensi dell'art. 22 del D.M. 1/12/1975;

Impianto di riscaldamento ad acqua calda matricola

UTENTE: VIA

COMUNE: PROV. CAP

Il sottoscritto titolare/legale rappresentante (o installatore in nome e per conto )
della ditta con sede sociale nel Comune di

in via tel.: fax:

P.IVAICF

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) :

visto il parere favorevole dell'esame preventivo del progetto rilasciato da codesto ufficio in data,

CHIEDE

il sopralluogo per la verifica dell'impianto di riscaldamento matricola

installato nel Comune di via n°

Elenco dei vasi di espansione facenti parte dellimpianto e soggetti a verifica di primo impianto ai sensi dell’art. 4 del DM 329/04.

n° Fabbricante n° fabbrica (Easr) (I(S:) Volume (litri) | Categoria
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10






Referente da contattare per il sopralluogo Sig. tel.

Cell. e-mail:

Localita e data Timbro e firma

Allegati:

fotocopia della prima pagina del libretto matricolare ISPESL del vaso chiuso, oppure copia della dichiarazione di
» conformita e delle istruzioni operative rilasciate dal costruttore, per apparecchi costruiti secondo Direttiva 97/23/CE. (
Per attrezzature non escluse ai sensi dell’art. 2 del D.M. 329/04);

« dichiarazione del tecnico qualificato, ai sensi di quanto previsto dal Fasc. R.4.A della Raccolta R;

« copie delle “Dichiarazioni di Conformita” di cui al DM 37/2008 relative alle parti idrauliche ed elettriche;






Marca
da bollo

MODELLO DI RICHIESTA | VERIFICA PERIODICA
IMPIANTI DI RISCALDAMENTO CON POTENZIALITA’ SUPERIORE A 116 kW

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

I SOHOSCHITIO. . v et Nato @.......oovviiiiiiiiieees | I

residente in........ccoooviiiiiii, VI e [ DU
legale rappresentante della ditta’ ................oooeiiiieiie e s
(ool [Tor =T ed 1= o1 (= | | PP
partita IVA.....co . COAICE fISCAlE. ... e

€OoN Sede SOCIAlE IN.....iiiii e PrOV. weiieieieneeeeieiieaeneens CAPereerenennns

ESEICENTE AtHIVITA i ..ot e
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)......c..ui it
ai sensi dell’art.2 D.M. 11.04.2011
RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

INSAllatore:” ... oo
. Nazionalita: [ italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IVA ..
= CodiCe fISCAlB....cccee e e

= INAINZZO oo e
= NUMEIO CIVICO ..nniieiiie e e
] AP s

. COMUNE et

. ProVINGIA ..o
. TelEfONO0 v
Descrizione:

IMPIANTO DI RISCALDAMENTO CON POTENZIALITA’ GLOBALE DEI FOCOLARI SUPERIORE A 116 KW
NECESSARIO ALL’ATTUAZIONE DI UN PROCESSO PRODUTTIVO *

o 1Y = oo = PP
. Data approvazione Progetto . ...
. NumMero approvazione Progetio. .......c.vu i
o Potenzialita globale (KW)........ e

! inserire ragione sociale
inserire ragione sociale
8 Circolare n. 23 del Ministero del Lavoro del 13 agosto 2012 — Chiarimenti per I'applicazione del D.M. 11.4.2011

MOD.per.impianto riscaldamento — rev. 1





. Destinazione dell'impianto [_] Riscaldamento ambienti [ ] Acqua calda per servizi
e Impianto avaso [ ] Aperto [ ] Chiuso
. Se l'impianto e a vaso chiuso indicare quanto segue:

o Numero di vasi PxV fino a 1.000: ...

o Numero di vasi PxV fino @ 8.000: .........cooiiiiiiiiiiiieens

o Numero di vasi PxV fino @ 27.000: ........ccooiiiiiiiiiiieiee

o Numero di vasi PxV fino @ 64.000: ........ccooieiiiiiiiiiiiiieen.

o Numero di vasi PxV fino @ 125.000: .........coovieiiieniieeen,

Messo in servizio/Installato presso

o (18T 1 7o
o L0101 (0 Y] 7/ o] o
. 107
. (070 1.4 TV 1=
NOTE

Indicare nhominativo soggetto abilitato:
RaAGIONE SOCIAIE .. .eeeie e ettt et

Partita IVA/COICE FISCAIE ... .ot e ettt et et e et ae e enneaneas

Allegati:

1. Fotocopia della prima pagina del libretto matricolare del vaso chiuso o copia della dichiarazione di
conformita e delle istruzioni operative rilasciate dal costruttore per apparecchi costruiti secondo direttiva
97/23/CE (per attrezzature non escluse ai sensi dell’art.2 DM 329/04).

2. Dichiarazione del tecnico qualificato ai sensi di quanto previsto dal Fasc.R.4.A della raccolta R.

3. Copie delle dichiarazioni di conformita secondo DM 37/2008 relative alle parti idrauliche ed elettriche.

(Timbro e firma)

MOD.per.impianto riscaldamento — rev. 1






Marca
da bollo

MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE

ASCENSORI E MONTACARICHI DA CANTIERE CON CABINA/PIATTAFORMA GUIDATA VERTICALMENTE E
PIATTAFORME DI LAVORO AUTOSOLLEVANTI SU COLONNE®

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

I SOOSCHIttO. ... e Nato @.....coevviiiiiiiiiiiee, | O
residente in..........ooooviiiiiii, VI e Necennnns
legale rappresentante della ditta” ................ooeieeee e,
ool ool 11T 0 (= 0|
partita IVA........oi codice fisCale. ...

consede sociale iN........cooviiiiii i 0] 0 )PP C.APrneniinnnnns

ESErCENte AtliVItA i ...
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)....... ..o
ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i. denuncia la messa in servizio e

RICHIEDE

L’IMMATRICOLAZIONE DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

COSIUIIOTE: e,
. Nazionalita: [Jitaliana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A .o

. codice fiSCale ..o
. INAINZZO ..o

. NUMEIO CIVICO .. vietitt ittt et e s
. AP e,

. COMUNE .. e e

. PrOVINGIA .. v

. Telefono. .. ..o,
Descrizione:

[ ] Ascensore da cantiere *
[ ] Montacarichi da cantiere
] Piattaforma di lavoro auto sollevante su colonne

. NUMEro di fabBrICA ...t

! Nel caso di ascensori e montacarichi da cantiere con cabina/piattaforma guidata verticalmente e piattaforme di lavoro autosollevanti
su colonne messi in servizio prima dell’entrata in vigore del D.M. 11 aprile 2011 (23 maggio 2012) la richiesta di prima verifica periodica,
da effettuare alla scadenza prevista dalle periodicita di cui all’allegato VII al D.Lgs. 81/08 e s.m.i., costituisce adempimento dell’'obbligo
di comunicazione di messa in servizio/immatricolazione.

% inserire ragione sociale

% inserire ragione sociale.

*Una piattaforma di trasporto & equiparata ad un ascensore da cantiere ai fini della sua immatricolazione.

ascensori e montacarichi da cantiere e piattaforme di lavoro immatricolazione_rev04.doc4





o L0 =1 = B o0 11 1 104 T T
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE [JSI [ IJNO
. MOAEIIO .o

Solo per ascensori e montacarichi da cantiere indicare se 'azionamento é:
O Idraulico
O Elettrico

Messo in servizio /Installato presso

. indirizzo

. numero civico

. AP
° Comune ..

NOTE

Si allega:

[] Copia dichiarazione conformita CE
[] Copia attestazione di conformita ai requisiti di sicurezza di cui all’allegato V del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.°
[] Copia autorizzazione ministeriale.®

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

® Solo per ascensori e montacarichi da cantiere con cabina/piattaforma guidata verticalmente costruiti in assenza delle specifiche
disposizioni legislative e regolamentari di recepimento delle direttive comunitarie di prodotto.

® Solo per piattaforme di lavoro autosollevanti su colonne costruite in assenza delle specifiche disposizioni legislative e regolamentari di
recepimento delle direttive comunitarie di prodotto..

ascensori e montacarichi da cantiere e piattaforme di lavoro immatricolazione_rev04.doc4






Marca
da bollo

MODELLO DI RICHIESTA DI PRIMA VERIFICA PERIODICA

ASCENSORI E MONTACARICHI DA CANTIERE CON CABINA/PIATTAFORMA GUIDATA VERTICALMENTE E
PIATTAFORME DI LAVORO AUTOSOLLEVANTI SU COLONNE

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

I SOOSCHIttO. ... e Nato @.....coevvviiiiiiiiien, | O
residente in..........oooeiiiiiii, VI e Noooenes
legale rappresentante della IR oo,
COAICE ClIENTE INAIL ..ot e e ettt ettt ettt et e e et e e ees
partita IVA........oii codice fisCale. ..o

con sede SOCIale iN........coviiiii PrOV. «eiiieee et CAPrrneeennnn

ESerCeNte AttiVita i ... e
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)....... ..o
ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

MatricolaZ ......oeeeee e,
[] Richiesta immatricolazione

COSIULIOTE: e,
. Nazionalita: [Jitaliana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. partita IV A L

. codice fiSCale ....oiviiii i
. INAINZZO ..o

. NUMETO CIVICO ..uintitt ittt et e e e
. AP e,

. COMUNE .. e e

. PrOVINGIA .. v

. Telefono. .. ...,

Yinserire ragione sociale

per ascensori e montacarichi da cantiere con cabina/piattaforma guidata verticalmente e piattaforme di lavoro autosollevanti su
colonne messi in servizio prima dell’entrata in vigore del D.M. 11 aprile 2011 (23 maggio 2012) la richiesta di verifica assolve anche
all'obbligo di comunicazione di messa in servizio/immatricolazione e il presente campo non va compilato e va barrata la casella
“richiesta immatricolazione”
% inserire ragione sociale.

ascensori e montacarichi da cantiere e piattaforme di lavoro verifica_rev04.doc4





Descrizione:

[] Ascensore da cantiere *
[ ] Montacarichi da cantiere
[ | Piattaforma di lavoro autosollevante su colonne

. numero difabbrica ...

. (o F= L= Woto 1) 11U A To] o L= PP
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE []SI [ JNO

. MOAEIIO .o e

Solo per ascensori e montacarichi da cantiere indicare se 'azionamento é:
O Idraulico
O Elettrico

Messo in servizio /Installato presso

° INAINIZZO oo

° 1100 1=] (o M &1/ (o] o I
. AP e

. [@70] 1101V T
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato

Ragione sociale ..................... e e e ettt ettt e eae ettt e et eteeeeeeeaaeeeeeeaaaeeeeeaaeeeeiaaneeee i
partita IVA/codicefiscale ......... PP
Si allega:

[] Copia dichiarazione conformita CE

[] Copia attestazione di conformita ai requisiti di sicurezza di cui all’allegato V del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.°

[] Copia autorizzazione ministeriale®

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

“Una piattaforma di trasporto & equiparata ad un ascensore da cantiere ai fini della sua immatricolazione.

® Solo per ascensori e montacarichi da cantiere con cabina/piattaforma guidata verticalmente costruiti in assenza delle specifiche
disposizioni legislative e regolamentari di recepimento delle direttive comunitarie di prodotto.

® Solo per piattaforme di lavoro autosollevanti su colonne costruite in assenza delle specifiche disposizioni legislative e regolamentari di
recepimento delle direttive comunitarie di prodotto.

ascensori e montacarichi da cantiere e piattaforme di lavoro verifica_rev04.doc4






Marca
da bollo

MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE
CARRELLI SEMOVENTI A BRACCIO TELESCOPICO *

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

N.B.: nel caso di carrello a braccio telescopico attrezzato con accessori/attrezzature
intercambiabili per il sollevamento cose e/o persone non €& necessario richiedere una
immatricolazione per ciascuna funzione, ma é sufficiente la denuncia del solo carrello a braccio

telescopico specificando le eventuali funzioni aggiuntive nell’apposita sezione.

[ SOOSCIIttO. ... e Nato @......ovvveiiiiiiiceeeens | I
residente in..........cooooviiiiiii, 17/ T [ FOU
legale rappresentante della ditta” ................ooeieeee e,
ool ool 11T 0 (= 0|
partita IVA.........ooi codice fiscale..........ovviiiiii

consede sociale iN........c.oviiiiiii i, o]0 ) PP CAPurniriinnns

ST =T o= gL CSIR= U A2 - o
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)....... ..o
ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i. denunciala messa in servizio e

RICHIEDE

L’IMMATRICOLAZIONE DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

COSIUIIOTE: e,
. Nazionalita: [] italiana [] estera

In caso di nazionalitad italiana compilare anche i seguenti campi:

. partita IV A L

. codice fiSCale......e i
. INAINZZO .o,

. NUMEIO CIVICO ..ttt
. AP e,

. COMUNE .. e e

. PrOVINGIA .. v

. TelefOnO ..vii

! Nel caso di carrelli messi in servizio prima dell’entrata in vigore del D.M. 11 aprile 2011 (23 maggio 2012) la richiesta di prima verifica
periodica, da effettuare alla scadenza prevista dalle periodicita di cui all’allegato VII al D.Lgs. 81/08 e s.m.i., costituisce adempimento
dell’obbligo di comunicazione di messa in servizio/immatricolazione.

Zinserire ragione sociale

% inserire ragione sociale

carrelli semoventi a braccio telescopico immatricolazione_rev08.doc8





Descrizione:

[ ] carrello a braccio telescopico / sollevatore telescopico fisso
[ ] carrello a braccio telescopico / sollevatore telescopico rotativo

o numero di fabbrica ...

. data COSIUZIONE ... .o e
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE []SI  [JNO

. MOAEIIO ..o

. portata massima inKg ...........

. matricola ISPESL? ....ovvvviiiiiiieeiiiii,

Eventuali funzioni aggiuntive®:

O

sollevamento cose®

O

sollevamento persone’

Messo in servizio /Installato presso

° INAINIZZO oo

° 1100 1=] (o M &1/ (o] o I
. C AP

. [@70] 210101 1=
NOTE

Si allega:

[] Copia dichiarazione conformita CE
[] Copia attestazione di conformita ai requisiti di sicurezza di cui all'allegato V del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.?

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

* Indicare la matricola ISPESL che il carrello potrebbe gia possedere se & stato immatricolato come autogru o piattaforma di lavoro
elevabile,

® Si intendono le funzioni conferite da accessori e/o attrezzature intercambiabili effettivamente nella disponibilita del datore di lavoro al
momento della comunicazione.

® carrello attrezzato con gancio o altri organi che consentano la libera oscillazione del carico (cfr. punto 3 della circolare 18 del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 23/05/2013).

" carrello attrezzato con cesta/piattaforma.

8 Solo per carrelli costruiti in assenza delle specifiche disposizioni legislative e regolamentari di recepimento delle direttive comunitarie
di prodotto.

carrelli semoventi a braccio telescopico immatricolazione_rev08.doc8






Marca
da bollo

MODELLO DI RICHIESTA DI PRIMA VERIFICA PERIODICA
CARRELLI SEMOVENTI A BRACCIO TELESCOPICO

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

N.B.: nel caso di carrello a braccio telescopico attrezzato con accessori/attrezzature
intercambiabili per il sollevamento cose e/o persone non € necessario richiedere una verifica per
ciascuna funzione, ma e sufficiente la richiesta per il solo carrello a braccio telescopico

specificando le eventuali funzioni aggiuntive nell’apposita sezione.

1S 1 0 1= o o 1 1 o natoa........coovveviiiiiiieieene, | I
residente in........c.coooiiiiiiii, VI [ FOR
legale rappresentante della IR oot
o0 o Tt T o1 1= o (N A L
partita IVA.......o codice fiSCale........coiiniiiii

con sede SOCIale iN........coviiiii PrOV. «eiiieee et [oFE- 1 o U

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC). ..o e

ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

Matricola® .....oovee e

] Richiesta immatricolazione

COSIITULI OIS e,
o Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. PArtita IVA Lo

. COdICE fiSCAlB. ...t
. INAINIZZO oo,

. NUMETO CIVICO ..eietitt ittt et
. AP e,

. COMUNE . e e

Yinserire ragione sociale

2 per i carrelli a braccio telescopico messi in servizio prima dell’entrata in vigore del D.M. 11 aprile 2011 (23 maggio 2012) |a richiesta di
verifica assolve anche all'obbligo di comunicazione di messa in servizio/immatricolazione e il presente campo non va compilato e va
barrata la casella "richiesta immatricolazione”

%inserire ragione sociale

carrelli semoventi a braccio telescopico verifica_rev08.doc8





. ProVINCIA ....veinii e
. TelefONO ..o

Descrizione:

[ ] carrello a braccio telescopico / sollevatore telescopico fisso
[ ] carrello a braccio telescopico / sollevatore telescopico rotativo

. numero di fabbrica ...

. Aata COSIUZIONE ... .o e e e
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE []SI  [JNO

. MOAEIIO ..o

. portata massima inKg ...........

Eventuali funzioni aggiuntive®:
sollevamento cose®

0O o

sollevamento persone®

Messo in servizio /Installato presso

° INAINIZZO oo s

° NUMETO CIVICO ettt ettt ettt e et et et e e e et e i et eaaeenns
° AP

. (@] 210101 T
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:
Ragione sociale ..................... e ettt ettt e ettt e e ettt e ettt e e a et e e e a et e e e e e

partita IVA/codice fiscale ......... e e et ettt ettt

Si allega:
[] Copia dichiarazione conformita CE
[] Copia attestazione di conformita ai requisiti di sicurezza di cui all'allegato V del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.”

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

* Si intendono le funzioni conferite da accessori e/o attrezzature intercambiabili effettivamente nella disponibilita del datore di lavoro al
momento della richiesta.

® carrello attrezzato con gancio o altri organi che consentano la libera oscillazione del carico (cfr. punto 3 della circolare 18 del
Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali del 23/05/2013).

® carrello attrezzato con cesta/piattaforma.

7 Solo per carrelli costruiti in assenza delle specifiche disposizioni legislative e regolamentari di recepimento delle direttive comunitarie
di prodotto.

carrelli semoventi a braccio telescopico verifica_rev08.doc8






Marca
da bollo

MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE
CARRI RACCOGLIFRUTTA

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

I SOOSCHIttO. ... e Nato @......c..ovvviiiiiiiieiiees | O
residente in..........ooooviiiiiii, VI e Noooeenes
legale rappresentante della dittal ...............eeeeeeeeeeee e,
COICE ClIENTE INAIL ..o e e ettt ettt et e ettt es
partita IVA........oii codice fisCale.........ccouiiiii

consede sociale iN........ccoiiiii i 0] 0 )PP C.APrneniinnnnns

ESerCeNte AttiVIta i ... .o e
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)....... ..o
ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i. denunciala messa in servizio e

RICHIEDE

L’IMMATRICOLAZIONE DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

COSEIUIIOTEIZ oo,
. Nazionalita: [Jitaliana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A .o

. codice fiSCale.......ouee

. INAINZZO ..o

. NUMETO CIVICO .. eintiti ittt e

. AP e,

o COMUNE . .eeitieitet ettt ettt e e e e

. PrOVINCIA ..ottt

. telefono ...

Descrizione

. numero difabbrica ...

. Aata COSIIUZIONE ... e s
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE []SI  [JNO
. MOAEII0 .o

. portata massimain Kg ........... comprese n. persone ..........

. portata palco centrale Kg ...........

. portata pedana/e estendibile/iKg ...........

! inserire ragione sociale
inserire ragione sociale

carri raccoglifrutta immatricolazione_rev 04.doc





Messo in servizio /Installato presso

. INAINZZO o e

° NUMETO CIVICO ettt ettt et et e e et et e et e e e e e e e e e anaeas
. AP

. (©70] 210101 1=
NOTE

Si allega:
[] Copia dichiarazione conformita CE

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

carri raccoglifrutta immatricolazione_rev 04.doc






Marca
da bollo

MODELLO DI RICHIESTA DI PRIMA VERIFICA PERIODICA
CARRI RACCOGLIFRUTTA

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

N.B.: la richiesta di prima verifica periodica non deve essere inoltrata nel caso in cui I'attrezzatura
sia gia stata sottoposta a verifiche periodiche da parte del Ministero del lavoro. | carri
raccoglifrutta non marcati CE rimangono soggetti al previgente regime di collaudo, al termine del

guale saranno sottoposti al regime delle verifiche periodiche successive da parte di ASL/ARPA.

I SOtOSCIItIO. .. e e Nato @....ocvviviiiii i | I
residente in........c.ooooiiiiiii, VI e [ FOR
legale rappresentante della IR oo,
COAICE ClIENTE IN AL .. e e ettt et ettt ettt e e e
partita IVA....... codice fiISCale.........ouiuiii

con sede SOCiale M. PrOV. e (o= o TR

esercente atlivita di ... ... i
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC). ..o

ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

Matricola ......oovviiiii

COSITULLOT 2 oo,
o Nazionalita: [ Jitaliana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. PArtita IVA Lo

. COdICE fiSCAlB. ...
. INAINIZZO ..o

. NUMETO CIVICO ..uintitt ittt et e e e
. AP e,

. [olo] 0 [V 1= TP

. PrOVINCIA ...ttt

. telefono ...
Descrizione

! inserire ragione sociale
inserire ragione sociale

carri raccoglifrutta verifica_rev03.doc





. numero di fabbrica ..o

. Lo F= = I o701 1 U [0 o -
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE []SI [ IJNO

. T o 1= o

. portata massimainKg ........... comprese n. persone ..........

. portata palco centrale Kg ...........

. portata pedana/e estendibile/iKg ...........

Messo in servizio /Installato presso

. INAINZZO o e

. NUMEIO CIVICO ottt ittt ettt et e et e et et et e et e eeeaas
. CA P s

. (@40 210101 1=
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:
Ragione sociale ..................... e ettt e et e e ettt e et et et et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e

partita IVA/codice fiscale ......... PRSPPSO

Si allega:
[] Copia dichiarazione conformita CE

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

carri raccoglifrutta verifica_rev03.doc






Marca
da bollo

MODELLO DI RICHIESTA DI PRIMA VERIFICA PERIODICA
CARRI RACCOGLIFRUTTA

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

N.B.: la richiesta di prima verifica periodica non deve essere inoltrata nel caso in cui I'attrezzatura
sia gia stata sottoposta a verifiche periodiche da parte del Ministero del lavoro. | carri
raccoglifrutta non marcati CE rimangono soggetti al previgente regime di collaudo, al termine del

guale saranno sottoposti al regime delle verifiche periodiche successive da parte di ASL/ARPA.

I SOtOSCIItIO. .. e e Nato @....ocvviviiiii i | I
residente in........c.ooooiiiiiii, VI e [ FOR
legale rappresentante della IR oo,
COAICE ClIENTE IN AL .. e e ettt et ettt ettt e e e
partita IVA....... codice fiISCale.........ouiuiii

con sede SOCiale M. PrOV. e (o= o TR

esercente atlivita di ... ... i
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC). ..o

ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

Matricola ......oovviiiii

COSITULLOT 2 oo,
o Nazionalita: [ Jitaliana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. PArtita IVA Lo

. COdICE fiSCAlB. ...
. INAINIZZO ..o

. NUMETO CIVICO ..uintitt ittt et e e e
. AP e,

. [olo] 0 [V 1= TP

. PrOVINCIA ...ttt

. telefono ...
Descrizione

! inserire ragione sociale
inserire ragione sociale

carri raccoglifrutta verifica_rev03.doc





. numero di fabbrica ..o

. Lo F= = I o701 1 U [0 o -
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE []SI [ IJNO

. T o 1= o

. portata massimainKg ........... comprese n. persone ..........

. portata palco centrale Kg ...........

. portata pedana/e estendibile/iKg ...........

Messo in servizio /Installato presso

. INAINZZO o e

. NUMEIO CIVICO ottt ittt ettt et e et e et et et e et e eeeaas
. CA P s

. (@40 210101 1=
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:
Ragione sociale ..................... e ettt e et e e ettt e et et et et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e

partita IVA/codice fiscale ......... PRSPPSO

Si allega:
[] Copia dichiarazione conformita CE

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

carri raccoglifrutta verifica_rev03.doc






Marca
da bollo

MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE

IDROESTRATTORI *

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

I SOOSCHIttO. ... e Nato @........ovvvviiiiiiieeeas il
residente in..........ooooviiiiiii, VI e [ FOU
legale rappresentante della IR e,
COICE ClIENTE INAIL ..o e e e ettt e et ettt e et e ettt e n e e e
partita IVA........oii codice fiscale..........ooviiiii

consede sociale iN........ccoviiiiiii 0] 0 )PP C.APrneniinnnnns

eSercente attivita di ... ... i
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)....... ...

ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i. denunciala messa in servizio e
RICHIEDE

L’IMMATRICOLAZIONE DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

COSEIUIIOTE S oo,
. Nazionalita: [Jitaliana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A .o

. codice fiSCale.. ..o
. INAINZZO ..o

. NUMETO CIVICO ..eietitt ittt et
. AP e,

. COMUNE .. e e

. PrOVINGIA . v

. Telefono ...,
Descrizione:

[] Idroestrattori a forza centrifuga di tipo discontinuo con diametro del paniere x
numero di giri > 450 (m x giri/min.)

L] Idroestrattori a forza centrifuga di tipo continuo con diametro del paniere x
numero di giri > 450 (m x giri/min.)

! Nel caso di idroestrattori messi in servizio in data antecedente al 23 maggio 2012 la richiesta di prima verifica periodica, da effettuare
alla scadenza prevista dalle periodicita di cui allallegato VII al D.Lgs. 81/08 e s.m.i., costituisce adempimento dell'obbligo di
comunicazione di messa in servizio/immatricolazione.
% inserire ragione sociale

inserire ragione sociale

idroestrattori immatricolazione_rev03.doc3





[ Idroestrattori a forza centrifuga operanti con solventi infiammabili o tali da dar
luogo a miscele esplosive od instabili, aventi diametro esterno del paniere
maggiore di 500 mm.

o numerodifabbrica ..o
o data COSIIUZIONE ... e
e macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE [ JSI [ JNO

o Modello ..o

o Numero dei giri In girl/Min ... e e e
o Diametro del Paniere IN M ...
o NUMEIO PANIEri di FISEIVA ....vtiiii ittt eaas

e |droestrattore con solventi infiammabili o miscele esplosive o instabili [ ]SI  [[JNO

solo se barrato il NO ad idroestrattore con solventi infiammabili o miscele esplosive o instabili indicare il tipo
funzionamento:

O Continuo

O Discontinuo

Messo in servizio /Installato presso

° INAINZZO o e,

° NUMEIO CIVICO ettt ettt et e e e raaens
. CAP

. COMUNE i e e e eas
NOTE

Si allega:

[] Copia dichiarazione conformita CE
[] Copia attestazione di conformita ai requisiti di sicurezza di cui all'allegato V del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.?

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

* Solo per le attrezzature costruite in assenza delle specifiche disposizioni legislative e regolamentari di recepimento delle direttive
comunitarie di prodotto.

idroestrattori immatricolazione_rev03.doc3
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MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE

APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO MATERIALI DI TIPO MOBILE/TRAFERIBILE/FISSO
CON PORTATA SUPERIORE A 200 KG

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

1 IS0 01 o3 | 1o TS natoa..........cooevviiiiciiiens | I

residente in........c.cooviiiiiiiiiiiie 17/ o PO
legale rappresentante della Gitta’ ................eieeiiiiie e
[oTo o (ot 3ot 1=T a1 (=N 1\ I PP
partita IVA........oii codice fisCale. ...

consede sociale iN........ccoiieiii i 0] 0 )PP C.APrneniinnnnns

ESerCeNte AttiVIta i ... .o e
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)....... ..o
ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i. denuncia la messa in servizio e

RICHIEDE

L’IMMATRICOLAZIONE DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:
COSIUIIOTE I oo,
o Nazionalita: [ Jitaliana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A .o
. codice fiSCale.......oueee
. INAINIZZO .o
. NUMEIO CIVICO ..ttt ettt et e e e e e e
o CA PP
. COMUNE .
. ProVINCIA ...
. TelefOno ...
Descrizione:

| [ ] argano

| [ ] paranco

L1 GrU = tDO° e

! inserire ragione sociale

2 inserire ragione sociale

*Grua ponte, gru a portale, gru a torre automontante, gru a montaggio graduale; gru a cavalletto, gru a mensola, gru a derrik, gru su
autocarro , gru a struttura limitata < 2000 kg senza movimento motorizzato , gru a struttura limitata > 2000 kg , gru a struttura limitata <
2000 kg con aggiunto movimento motorizzato, carrello per monotrave, gru non codificata.

apparecchi di sollevamento materiali immatricolazione_rev 07.doc7





| [] autogru” |
° numMero di fabbriCa ..o s

. Aata COSIIUZIONE ....eii e e e
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE []SI  [JNO
. MOAEIID ..o e

. portata massima in Kg ............

Modalita di utilizzo:

[J in settori di impiego quali costruzioni, siderurgico, portuale, estrattivo®> [] altro settore

Messo in servizio /Installato presso

. INAINZZO oo

. NUMEIO CIVICO  o.viniiiitii e e
. AP

° COMUNE e e e

Installatore: (da compilare solo per gru su autocarro)
. Nazionalita: ~ []italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. PArtita IVA L.

] codice fiscale INAINZZO .......ooviii e
" NUMETO CIVICO - .eneeteet ettt e e ae s

" CA PP

. COMUNE L.

" ProVINCIa .....v

] TelefOnO. ...

NOTE

Si allega:

[] Copia dichiarazione conformita CE

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

* Sono assimilati alle autogrli anche gli escavatori e i carrelli industriali a forche utilizzati come apparecchi di sollevamento.
® Per chiarimenti vedere la nota del Ministero del Lavoro del 11.12.2009 prot. 15/VI/0021784 disponibile anche sul sito INAIL

apparecchi di sollevamento materiali immatricolazione_rev 07.doc7






G partenza —Roma, 11/12/2009
MINISTERO DEL LAVORO DELLA SALUTE Prot. 15/V/1/0021784
E DELLE POLITICHE SOCIALI

Direzione Generale della Tutela delle Condizioni diavoro
Divisione VI

Alla

ARPAL Agenzia Regionale per la Protezione

dell”’ Ambiente Ligure

Via Fontevivo 21,

19121- LA SPEZIA

c. a. Dott. Ing. C. Boroni

Class.: PR/QUE/D.LGS.81/AGA

Rif. Nota: 7323 del 06.10.2009
Inviata va e-mail il 21.10.2009

Oggetta richiesta pareri in riferimento alle nuove indicazioni dell’allegato VI
che prevede che in alcuni settori lavorativi, conderati a maggior rischio, la
periodicita delle verifiche debba essere con frequega annuale.

In riferimento al quesito, riguardo la nota rubte&caome in oggetto, concernente le verifiche
periodiche di cui all’ allegato VII del decreto Iskgtivo 9 aprile 2008, n.81 e successive modifiche
e integrazioni, si rappresenta quanto segue.

In via preliminare, si sottolinea che i settoriatitnell’ allegato non esauriscono tutti i
possibili casi, ma costituiscono settori emblematiic cui le modalita di utilizzo sono
particolarmente gravose e le attrezzature sian@eadte in ambienti particolarmente aggressivi;
fermo restando che il datore di lavoro sa a cheatitaddi utilizzo sottopone i suoi apparecchi di
sollevamento e quindi la periodicita della verifidavrebbe scaturire dalla sua valutazione dei
rischi.

Tanto premesso, il termine “costruzioni” non siitemal solo settore delle costruzioni edili,
ma ne comprende tutta la gamma di tipologia gadliesempio, le costruzioni in acciaio, in legno, e
cosi via comprendendo ogni tipo di opera costratinvtutti i settori di attivita.

Per quanto attiene al termine “siderurgiccdmprende le lavorazione negli stabilimenti per
la produzione di: ghisa di prima fusione; acci@oche se colato in getti; ferroleghe; semiprodotti
(blumi, billette, bidoni, grossi e medi fucinatidyminati e trafilati con processo iniziale a caltidi
laminati e trafilati con processo iniziale a caltidta.

Per il termine “portuale’si intendono non solo le attivita in cui si effethw operazioni di
carico/scarico di navi e movimentazione contaimaisporti, ad esclusione di porti con utilizzo di
gru per alesaggio dei natanti e/o ricovero deghkst ( vedi D.Lgs. 272/99). Comprende anche tutte
le attivita (cantieristica, diportismo etc.) comuegsvolte nell’ambito del territorio di competenza
dell’Autorita portuale, le aree retro portuali, mhe le aree di rimessaggio e manutenzione lungo i
fiumi.

Per quanto riguarda il termine “estrattivo” la defione puo essere tratta dal campo di
applicazione detlecreto legislativo 25 novembre 1996, n. 624, oaba “Attuazione della direttiva
92/91/CEE relativa alla sicurezza e salute deir@eni nelle industrie estrattive per trivellazioae
della direttiva 92/104/CEE relativa alla sicureezaalute dei lavoratori nelle industrie estratéve
cielo aperto o sotterranee”. A tal proposito valyonomungue, le considerazioni gia espresse
sopra, per cui anche le attivita correlate all&stine mineraria (lapidei), quali la segagione dei





blocchi e la lavorazione delle lastre, sono damiprendersi tra le attivita facenti parti del sedtor
estrattivo, se sottopongono le attrezzature di rlava particolari sollecitazioni ambientali
(condizioni atmosferiche avverse, polvere) e d'sondizioni di impiego intenso e regime di
carico pesante).

Infine, in ordine al vostro ultimo quesito “ ...cirda procedure da seguire in caso di
individuazione di una violazione a disposizionnwateria di sicurezza che espone i lavoratori ad un
rischio concreto permanente, nel caso i cui siavigie@ I'applicazione della sola sanzione
amministrativa. Questo é il caso delle violazioai applicarsi per la mancata predisposizione di
dispositivi di sicurezza alle attrezzature di lavdr cui alcuni punti dell’allegato V e VI ...” , faro
restando le competenze degli organi ispettivi, mhleloro autonomo esercizio delle loro funzioni
erogano le sanzioni che ritengono, al momento @eltesso ispettivo, piu opportune, si porta all’
attenzione dell'interrogante che l'articolo 302 hiel decreto legislativo 81/2008, titolato
“Estinzione agevolata degli illeciti amministratiai seguito di regolarizzazione”, contrariamente a
guanto riportato nella missiva, 'ammissione algragnto in forma ridotta € consentito solo dopo la
regolarizzazione entro il termine fissato dall’ @ang di vigilanza che ha rilevato I irregolarita.

IL DIRIGENTE
(Dott. Lorenzo Fantini)






Marca
da bollo

MODELLO DI RICHIESTA DI PRIMA VERIFICA PERIODICA
APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO MATERIALI DI TIPO MOBILE/TRAFERIBILE/FISSO

CON PORTATA SUPERIORE A 200 KG
Spett.le INAIL
Settore Ricerca, Certificazione e Verifica
Unita Operativa Territoriale di

N.B.: larichiesta di prima verifica periodica non deve essere inoltrata nel caso in cui I’attrezzatura

sia gia stata sottoposta a verifiche periodiche da parte delle ASL/ARPA.

I SOEOSCIIIO. .. e Nato @.....ovviviiiiii, [ IO

residente in........c.ooooiiiiiii, VI e Neeinennen.
legale rappresentante della IR e
oo Yo Tt =T o1 1= o (N A L
partita IVA....... COdiCe fISCAlE.... vttt

con sede SOCIale iN........oeviiiii PrOV. «eiiiee et [oFX- 1 o

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC).......c..ouiiiii e
ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

Matricola .....oooeviieii e,
COSEIUIIOT oo,

o Nazionalita: [ Jitaliana [_] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. partita IV A L
. codice fiSCale.....c.oueii i
. INAINIZZO ..o
. NUMEIO CIVICO ..uietitt it e et
. CAP e,
. COMUNE .. e e
. ProVINCIA ...vee
. Telefono ...,
Descrizione:
| []argano |

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale

apparecchi di sollevamento materiali verifica_rev 09.doc





| [ ] paranco

L1 gru_ - tP0” o

[] autogru®

numero di fabbrica ..o

data costruzione

macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE []SI

modello

portata massima in Kg ............

Modalita di utilizzo:

[ INO

] in settori di impiego quali costruzioni, siderurgico, portuale, estrattivo® [] altro settore

Messo in servizio /Installato presso

indirizzo

(@] 11101 1=

Installatore: (da compilare solo per gru su autocarro)

Nazionalita: [ ]italiana [ ] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A .o

] codice fiscale INAINZZO .......ooiiiii e
] NUMETO CIVICO «.neneeeet ettt et e e et e e e e e e e e e e eeenees

= AP

Ll COMUNE e

" ProVINCIa ..o

" TelefOnO. ... .

NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:

Ragione sociale ..................... e e e ettt e ettt e e eaae ettt e ettt e et eeaa ettt ettt e e iaane e aaaee e

partita IVA/codicefiscale ......... P

Si allega:

[] Copia dichiarazione conformita CE

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

*Grua ponte, gru a portale, gru a torre automontante, gru a montaggio graduale; gru a cavalletto, gru a mensola, gru a derrik, gru su
autocarro , gru a struttura limitata < 2000 kg senza movimento motorizzato , gru a struttura limitata > 2000 kg , gru a struttura limitata <
2000 kg con aggiunto movimento motorizzato, carrello per monotrave, gru non codificata.
* Sono assimilati alle autogri anche gli escavatori e i carrelli industriali a forche utilizzati come apparecchi di sollevamento.

® Per chiarimenti vedere la nota del Ministero del Lavoro del 11.12.2009 prot. 15/VI/0021784 disponibile anche sul sito INAIL

apparecchi di sollevamento materiali verifica_rev 09.doc
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MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE
PONTE MOBILE SVILUPPABILE SU CARRO

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

I SOOSCHIttO. ... e Nato @......covvviiiiiiiieeeeens | I
residente in..........oooviiiiiii, VI et Neveennns
legale rappresentante della IR e,
COICE ClIENTE INAIL ..o e ettt e ettt ettt et ettt n e ees
partita IVA........oii codice fiscale..........oviiiiiii

con sede SOCIale iN........cooviiiii i PrOV. «eiiieee et [oFX- 1 o F

esercente attivita di ... ...
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........ooiiiiii
ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i. denuncia la messa in servizio e

RICHIEDE

L’IMMATRICOLAZIONE DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

COSEIUIIOTEIZ oo,
o Nazionalita: [ Jitaliana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. PArtita IVA L.

. CodiCe fiSCale. ...
. INAINIZZO .,

. NUMETO CIVICO ..ttt ittt et e et
. AP e,

. COMUNE .. e e

. ProVINCIA ...veei

. Telefono ...,
Descrizione:

[ IPonte mobile sviluppabile su carro ad azionamento motorizzato
[ JPonte mobile sviluppabile su carro a sviluppo verticale e azionato a mano

) numero di fabbrica ...,
) Lo o1 = B o0 11 1 104 o T
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE [JSI  [JNO

! inserire ragione sociale
inserire ragione sociale

ponte mobile sviluppabile su carro immatricolazione_rev03.doc3





o MOAEIID e
. portata massimainKg ........... comprese n. persone ..........

Messo in servizio /Installato presso

. INAINIZZO e s

. L TU T L= (0T o1 1/ (1o J
. A P

. (O] 1 01U =
NOTE

Si allega:
[] Copia dichiarazione conformita CE

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

ponte mobile sviluppabile su carro immatricolazione_rev03.doc3
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da bollo

MODELLO DI RICHIESTA DI PRIMA VERIFICA PERIODICA
PONTE MOBILE SVILUPPABILE SU CARRO

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

N.B.: la richiesta di prima verifica periodica non deve essere inoltrata nel caso in cui I'attrezzatura

sia gia stata sottoposta a verifiche periodiche da parte delle ASL/ARPA.

I SOtOSCIItIO. .. e Nato @......oovviiiiiiiiiiiees |
residente in........c.coooiiiiiii, VI [ FOR
legale rappresentante della ditta’ ...............oeeeeeeeeie e
oo Yo LTI o1 =T o (N A L
partita IVA.......o codice fiSCale....... ...

con sede SOCIale iN........cooviiiii i PrOV. «eiiieee et [oFX- 1 o F

esercente atlivita di ... ..o i
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC). ..o e

ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

Matricola ....c.ooeviiiie e,

COSIUIIOT oo,
o Nazionalita: [ Jitaliana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. PArtita IVA Lo

. COdICE fiSCAlB. ...
. INAINIZZO .,

. NUMEIO CIVICO .. vintiti it
. CAP L

. COMUNE . e e

. ProVINCIA ...voe

. Telefono ..o,
Descrizione:

[ IPonte mobile sviluppabile su carro ad azionamento motorizzato

[IPonte mobile sviluppabile su carro a sviluppo verticale e azionato a
mano

! inserire ragione sociale
inserire ragione sociale

ponte mobile sviluppabile su carro verifica_rev05.doc5





. numero di fabbrica ...

o Lo =1 = B o0 11 1 14T o T
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE []SI [ JNO

o MOAEIID Lo

. portata massima in Kg ........... comprese n. persone ..........

Messo in servizio /Installato presso

. INAINIZZO e s

. LT L= (o T o1 1/ (1o J
. A P

. (@] 210101 =
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:
Ragione sociale ..................... e ettt e et e e ettt e et et et et e e et e e e e e e e e e e e e e e e e

partita IVA/codice fiscale ......... e e e e e et

Si allega:
[] Copia dichiarazione conformita CE

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

ponte mobile sviluppabile su carro verifica_rev05.doc5
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MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE
PONTI SOSPESI E RELATIVI ARGANI

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

I SOtOSCIItO. .. v nato @.......coovieviiiiiiiiiieens | O
residente in........c.cooviiiiiiiiiiiie 17/ Nooeo..
legale rappresentante della ditta’ ...............oeeeeeeeiie e
o0 o Tt T o1 1= o (N A L
partita IVA.......ooo codice fiSCale..... ..o

consede sociale iN........c.oviiii i 0] 0 )PP C.APrneniinnnnns

eSercente attiVIta i ... ...
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........ooiiiiiiii e

ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i. denunciala messa in servizio e
RICHIEDE

L’IMMATRICOLAZIONE DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

COSEIUIIOT I oo,
. Nazionalita: [Jitaliana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A .o

. codice fiSCale.....eini i
. INAINZZO ..o

. NUMEIO CIVICO .. vietitt it e e
. CAP L

. COMUNE .. e e

. PrOVINGIA . v

. Telefono ..o,
Descrizione:

[ ] ponte sospeso motorizzato
[ ] ponte sospeso ad azionamento manuale

. numero di fabbrica ......... ..o
data COSIIUZIONE ... ..o e
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE [JSI  [JNO

! inserire ragione sociale
2 Inserire ragione sociale

ponti sospesi e relativi argani immatricolazione_rev03.doc3





. MOAEIIO ..o e
. portata massimainKg ........... comprese n. persone ..........

Messo in servizio /Installato presso

° INAINIZZO o s

° NUMETO CIVICO ettt ettt et e e et et e e e e e e e anaeas
° AP

. (@70 210101 1
NOTE

Si allega:
[] Copia dichiarazione conformita CE

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

ponti sospesi e relativi argani immatricolazione_rev03.doc3
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MODELLO DI RICHIESTA DI PRIMA VERIFICA PERIODICA
PONTI SOSPESI E RELATIVI ARGANI

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

N.B.: la richiesta di prima verifica periodica non deve essere inoltrata nel caso in cui I'attrezzatura
sia gia stata sottoposta a verifiche periodiche da parte delle ASL/ARPA o del Ministero del lavoro
(per i ponteggi motorizzati). | ponti sospesi motorizzati non marcati CE rimangono soggetti al
previgente regime di collaudo, al termine del quale saranno sottoposti al regime delle verifiche

periodiche successive da parte di ASL/ARPA.

I SOOSCHIttO. ... e Nato @......cvvveiiiiiiiceieees | I
residente in..........ooooviiiiiii, VI [ FOU
legale rappresentante della ditta’ ............c..oeereeeeiie e
COICE ClIENTE INAIL ..o e ettt e ettt ettt et ettt n e ees
partita IVA........oii codice fisCale. ..o

consede sociale iN........c.oviiiii i o]0 ) PP CAPurniriinnns

eSercente attiVita di ... ...
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)....... ..o

ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

Matricola ....c.ooeviiiie e,

COSIUIIOTIZ oo,
. Nazionalita: [Jitaliana [] estera

In caso di nazionalitad italiana compilare anche i seguenti campi:

. partita IV A L

. codice fiSCale......einiii i
. INAINZZO ..o

. NUMEIO CIVICO . uietite it e e
. AP e,

. COMUNE .

. PrOVINCIA ...

. TelefOnO ..o

! inserire ragione sociale
2 Inserire ragione sociale

ponti sospesi e relativi argani verifica_rev03.doc3





Descrizione:

[ ] ponte sospeso motorizzato

[ ] ponte sospeso ad azionamento manuale

. numero di fabbriCa ...

. Aata COSIUZIONE ... .o e e e e
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE []SI  [JNO

. MOAEIIO ..o

o portata massima in Kg ........... comprese n. persone ..........

Messo in servizio /Installato presso

° INAINIZZO oo e e

° NUMEIO CIVICO . eeet ettt et e e e e e et et aaeaa
. CA P s

. (@] 111U 1=
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:
Ragione sociale ..................... e e e ettt

partita IVA/codice fiscale ......... e e e et

Si allega:
[] Copia dichiarazione conformita CE

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

ponti sospesi e relativi argani verifica_rev03.doc3
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MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE
SCALE AEREE AD INCLINAZIONE VARIABILE

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

I SOttOSCIItIO. .. e e Nato @......ovvviiiiiiiiees | T
residente in..........cooooiiiiiiiiii, VI N.........
legale rappresentante della ditta’ ...............oeeeeeeeiie e
oo o Tt T o1 =T o (N A L
partita IVA.......ooo codice fiSCale.......o.oie i

consede sociale iN........ccoviiiii i 0] 0 )PP C.APrneniinnnnns
esercente atlivita di ... ..o i
indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........ooiiiiiii e
ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i. denuncia la messa in servizio e

RICHIEDE

L’IMMATRICOLAZIONE DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

COSIUIIOTIZ oo,
. Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A .o

. codice fiSCale.....e e
. INAINZZO ..o

. NUMEIO CIVICO .. uietiti it e et
. AP e,

. COMUNE .. e e

. PrOVINGIA . v

. Telefono ..o,
Descrizione:

[_] scale aeree inclinazione variabile ad azionamento motorizzato
[ | scale aeree inclinazione variabile ad azionamento manuale

. numMero di fabbriCa ..o s
. (o 21 F= W o0 1Y 1 (U 4 (0] [T

! inserire ragione sociale
inserire ragione sociale

scale aeree ad inclinazione variabile immatricolazione_rev03.doc3





. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE [JSI  [JNO
o MOAEIID e

. portata massimainKg ........... comprese n. persone ..........
. sviluppo massimoinm ....................
o Inclinazione massima ......................
o Inclinazione minima ........................

Messo in servizio /Installato presso

. INAINZZO oo
. numero civico

. CAP

. (@70 ] 210101 T
NOTE

Si allega:
[] Copia dichiarazione conformita CE

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

scale aeree ad inclinazione variabile immatricolazione_rev03.doc3
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MODELLO DI RICHIESTA DI PRIMA VERIFICA PERIODICA

SCALE AEREE AD INCLINAZIONE VARIABILE

Spett.le INAIL

Settore Ricerca, Certificazione e Verifica
Unita Operativa Territoriale di

N.B.: la richiesta di prima verifica periodica non deve essere inoltrata nel caso in cui I'attrezzatura

sia gia stata sottoposta a verifiche periodiche da parte delle ASL/ARPA.

[ SOtOSCIItIO. .. v natoa..........c.oeeeueee
residente in........c.coooiiiiiii, VIA L
legale rappresentante della ditta® .............c..ooeieeiiiiiiee e
codice cliente INAIL ... e
partita IVA.......o codice fiscale............coovveiiiiiiiiiin,

con sede SOCIale iN........cooviiiii i PrOV. .oevvieeieneananens,

esercente attivita di ... ..o s

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........ccooiiiiiiii

ai sensi del D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

Matricola ....c.ooeviiiie e,

COSIUIIOT oo,
o Nazionalita: [ ] italiana [ ] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. PArtita IVA Lo

. COdICE fiSCAlB. ...
. INAINZZO ..o

. NUMEIO CIVICO .. uintiit ittt e
. CAP L

. COMUNE . e e

. ProVINCIA ...voe

. Telefono ..o,
Descrizione:

[] scale aeree inclinazione variabile ad azionamento motorizzato

] scale aeree inclinazione variabile ad azionamento manuale

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale

scale aeree ad inclinazione variabile verifica_rev05.doc5





° nuMero di fabbriCa ..o s

. Lo F= = T o0 151 1 104 [0 ) =
. macchina accompagnata da dichiarazione di conformita CE [JSI [ JNO

o MOAEIID e

. portata massimainKg ........... comprese n. persone ..........

. sviluppo massimoinm ....................

o Inclinazione massima ......................

o Inclinazione minima ........................

Messo in servizio /Installato presso

° INAINIZZO oo e

° NUMEIO CIVICO ettt et et et et e e et et et e e e aeaas
. AP e

. [@70] 1101V T
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:
Ragione sociale ..................... e e e ettt ettt e eae ettt e et eteeeeeeeaaeeeeeeaaaeeeeeaaeeeeiaaneeee i

partita IVA/codicefiscale ......... .

Si allega:
[] Copia dichiarazione conformita CE

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

scale aeree ad inclinazione variabile verifica_rev05.doc5






CENTRO RICERCHE Monte Porzio Catone
D m “ |:| &I DIPARTIMENTO MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA, IGIENE DEL LAVORO
ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE ED AMBIENTALE

CONTRO GLIINFORTUNI SUL LAVORO LABORATORIO RISCHIO AGENTI CANCEROGENI E MUTAGENI
SETTORE RADIOATTIVITA NATURALE

SERVIZIO DI MONITORAGGIO AMBIENTALE DEL GAS RADON
MODULO PER LA RICHIESTA DI CONSULENZA TECNICA

Nominativo richiedente:

ragione sociale richiedente:

settore di attivita:
Codice Fiscale/Part. IVA:

indirizzo:

CAP
Comune: Provincia:
Telefono: Fax:

Nominativo referente interno:

e-mail:

| dati inviati saranno utilizzati conformemente alla Legge 675/96

IMPORTANTE: i dosimetri per il monitoraggio del radon vengono inviati per via postale unitamente alle
istruzioni per l'utilizzo. Qualora si desideri impiegare il personale INAIL per svolgere le operazioni di
collocamento, sostituzione e ritiro dei dosimetri, il preventivo includera i costi delle spese di missione e di

trasferta. Barrare la casella sottostante:

I si richiede I'utilizzo del personale INAIL per le operazioni di collocamento, sostituzione e ritiro dei
dosimetri

firma richiedente

Da inoltrare unitamente alla scheda informativa (via posta o fax) all’attenzione di:
Dipartimento DIMEILA — LAB. RISCHIO AGENTI CANCEROGENI E MUTAGENI

Centro Ricerche INAIL

Via Fontana Candida 1

00040 Monteporzio Catone (RM)

fax: 06 94181419

oppure e-mail ad uno dei seguenti indirizzi
dmil@inail.it
r.trevisi@inail.it





SCHEDA INFORMATIVA SULLE CARATTERISTICHE DEI LOCALI/AMBIENTI NEI QUALI EFFETTUARE LE MISURE

posizione presenza di presenza di presenza di la presenza di
. . . area . ; accesso ! . o ) . . . .
Tipologia locale/ambiente (ma) (1) | rispetto al piano diretto finestre (se si impianto di pavimentazione e tracce di
q di campagna all'esterno quante?) climatizzazione a contatto con @ umidita

Data approssimativa di costruzione dell’edificio:

Eventuali note:

@ per ambienti di dimensioni superiori a 100 mq allegare una planimetria per I'individuazione dei punti di misura.

@ scegliere tra le seguenti opzioni

A: a contatto diretto con il terreno B: contatto con un vespaio areato C: confina con un altro piano

D: altro







CENTRO RICERCHE MONTE PORzIO CATONE

DIPARTIMENTO MEDICINA, EPIDEMIOLOGIA, IGIENEDEL LAVORO
ED AMBIENTALE

ISTITUTO NAZIONALE PER L'ASSICURAZIONE LABORATORIO RISCHIO AGENTI CANCEROGENI E MUTAGENI
CONTRO GLI INFORTUNI SUL LAVORO SETTORE RADIOATTIVITA NATURALE

VADEMECUM

DELL’ATTIVITA’ DI CONSULENZA ESPLETATA DALL’INAIL PER IL
MONITORAGGIO DEL GAS RADON

Che cos’e:

Per la misura della concentrazione del radon in aria nei luoghi di lavoro e di vita, il
Laboratorio Rischio Agenti Cancerogeni e Mutageni settore Radioattivita Naturale del
Dipartimento Medicina, Epidemiologia, lgiene del Lavoro ed Ambientale dellINAIL Centro
Ricerche, ha attivato presso i propri laboratori un servizio di consulenza tecnica per
effettuare monitoraggi del radon su tutto il territorio nazionale.

Perché monitorare la presenza di gas radon:

Una prolungata esposizione al radon in spazi confinati accresce il rischio di insorgenza di
carcinoma polmonare. L'Organizzazione Mondiale della Sanita pone il radon al secondo posto
come fattore di rischio dopo il fumo di tabacco.

A chi é rivolta:

e asoggetti sia pubblici che privati che necessitano della valutazione della concentrazione
del gas radon in ambienti di vita o in ambienti di lavoro in ottemperanza a quanto previsto
dal D. Lgs. n.230/95 e successive modifiche ed integrazioni;

e asoggetti privati che intendono monitorare la presenza del gas radon in ambienti di vita.

Perché richiederla:

¢ Tipicamente oggetto della consulenza € la valutazione della concentrazione media annua
del gas radon in aria, secondo quanto richiesto dalla normativa vigente con particolare
attenzione agli aspetti legati alla salute dei lavoratori e della popolazione, principale
compito che I'lstituto & chiamato ad assolvere. In particolare la normativa pone I'obbligo
ai datori di lavoro di attivita lavorative in luoghi sotterranei o in aree ben individuate
(radon prone areas), di monitorare la presenza di gas radon verificando che essa non
superi il livello di azione fissato in 500 Bg/m?® (Capo llI-bis del D. Lgs 241/00).

Come richiederla:

¢ |l soggetto che intende avvalersi dei laboratori del’'INAIL per verificare I'eventuale presenza
del gas radon invia formale richiesta di consulenza direttamente all’lstituto, secondo le
modalita in allegato, via e-mail ad uno dei seguenti indirizzi: dmil@inail.it oppure
r.trevisi@inail.it.



mailto:dmil@inail.it



Cosa e necessario avere:

e La disponibilita di una planimetria di base riportante i locali, le relative superfici e le loro
destinazioni d’'uso. Qualora questa non fosse disponibile, si ritiene necessaria la
compilazione della “Scheda informativa” per disporre delle informazioni indispensabili alla
formulazione dell’offerta.

Cosa occorre fare:

e |l soggetto richiedente invia all’'INAIL, all’attenzione di

INAIL Centro Ricerche

DIMEILA Laboratorio Rischio Agenti Cancerogeni e Mutageni -RN
Via Fontana Candida 1

00040 Monteporzio Catone (RM)

Il “Modulo di richiesta” compilato in ogni sua parte.

Da chi si & contattati:

e Acquisita agli atti la richiesta di consulenza, sara cura del Dipartimento inviare un
preventivo di spesa elaborato sulla base del tariffario ufficiale dell’lstituto (Decreto del 7
luglio 2005 pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale della Repubblica Italiana n. 165 del
18/7/2005 Suppl. Ord. n. 125).). Successivamente all’accettazione dell’'offerta, che deve
avvenire entro 90 giorni a partire dalla data del preventivo, si verra contattati mediante
telefono/fax/E-mail direttamente dal Laboratorio Rischio Agenti Cancerogeni e
Mutageni per concordare le modalita operative di svolgimento del monitoraggio.

A guesto punto:

¢ Ricevuta copia di versamento dell'importo preventivato a favore dell’lstituto, il Laboratorio di
competenza avviera le procedure di monitoraggio:

= 0 mediante 'invio a mezzo posta dei dosimetri corredati delle indicazioni di utilizzo

= 0, a richiesta, provvedendo con il proprio personale di Laboratorio al compito di
collocamento/sostituzione/ritiro dei dosimetri.

Sara compito del Laboratorio contattare il soggetto richiedente in prossimita delle principali
scadenze del monitoraggio. Il nostro personale é a disposizione per qualunque chiarimento
o informazione.

Ed infine:

e La relazione tecnica riportante i risultati del monitoraggio verranno forniti entro un mese
circa dall’'arrivo dei dosimetri.

Caratteristiche tecniche del monitoraggio:

Per la valutazione della concentrazione media del radon in aria il Laboratorio utilizza i dosimetri
passivi con rivelatori di tracce nucleari. Essi consistono in camere a diffusione di materiale plastico
del tipo NRPB/SSI, all'interno delle quali & alloggiato un rivelatore di tracce nucleari di CR-39
(PADC, Columbia Resin), come riportato in fig. 1.

Questo dispositivo non necessita di batterie, non emette radiazioni ed il suo utilizzo non impedisce
o altera in alcun modo il normale svolgimento delle attivita quotidiane.

La metodologia applicata generalmente prevede un’esposizione dei dosimetri per 12 mesi,
suddivise in due esposizioni di 6 mesi ciascuna, il successivo sviluppo chimico e la lettura al
microscopio ottico delle tracce mediante un sistema automatico.





Quality Assurance:

L’Assicurazione di Qualita del sistema di misura adottato dal Laboratorio viene verificata con
periodiche calibrazioni eseguite presso Istituti Primari o Secondari.

L’affidabilitd dei risultati viene assicurata mediante la partecipazione annuale ad interconfronti
nazionali oppure internazionali organizzati dal’lHPA (Health Protection Agency - UK) o dal BfS
(Germania).

Fig. 1 — Dosimetro passivo tipo NRPB/SSI con rivelatore di CR-39
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MODELLO DI RICHIESTA VERIFICA MESSA IN SERVIZIO
ATTREZZATURE A PRESSIONE (FORNO)

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

[ SOLOSCIITIO. .. vt NAto @.....cvveeiiiiiiiieiceea il

residente in........c.coiviiiiii, (= R PP [ DU
legale rappresentante della ditta ...................oooiiiiiiiii it
oo o Tt T o1 11T o1 (0 1NN L
partita IVA. ... COdiCe fISCAlE.... ..o

con sede SOCIale IN........oiiiiiii i PrOV. «eirieieee e [o3X- 1 o F

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)............oiiiiiiiiiieeiiieie s e e e e e e e e e e e e e e e aa e e e e e eeeaeaaaeearrraran s
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:
COSEIULIOTEI ..o,

. Nazionalita: [ ] italiana [ ] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

) Partita IV A e
= CodiCe fISCAlE.....uuieiiiieeicei e

= INAINZZO .o e

= NUMEIO CIVICO ettt e
. AP
. COMUNE .o e e e
= PrOVINGCIA ..o
= TelefONO ..o

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale

MOD.serv.forno— rev.1





DATI TECNICI

Camera PS TS V()

Descrizione:

| FORNO |
. NUMEro di fabhIICa ... e e
) Matricola (indicare solo se gia immatricolato)..............cooiiiiiiiiiii i,
e Apparecchio certificato secondo Direttiva 97/23/CE []Si [] No
) ProducCibilita (/1) ...
. SUPEITICIE (M) 1 eninitt et

DATI RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE

0 Non facente parte di insieme O Facente parte dellinsieme attrezzatura marcata CE

N e attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dell’insieme.

INStAllAtOT e oo e,

o Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalitad italiana compilare anche i seguenti campi:

) Partita IV A e
= Codice fiSCAle......uuueiiiiiiiiiie e

= INAINZZO .o e

= NUMEIO CIVICO ... e

% inserire ragione sociale

MOD.serv.forno— rev.1





= (@70 1 118 [ 1= N
. PrOVINCIA ...
. TelefONO ..o

. [T [T o
. LU =T o T 1AV, (o o
) AP e
° L0 21010
° Comunicazione di messa in servizio @l INAIL di ........c.ooeiiiiii e,
([l 0 F= v
NOTE
Allegati:
Il Legale Rappresentante
Data. ...,

(Timbro e firma)

MOD.serv.forno— rev.1
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MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE
ATTREZZATURE A PRESSIONE (FORNO)

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

[ SOOSCIItIO. ... e NAto A......ovvvieiiiiiiie s | T
residente in..........oooeiiiiiiiie, VI e N°.iieenen.
legale rappresentante della ditta ...................oooiiiiiiiii it
ool ool 11T o (= 0|
partita IVA. ... COdIiCe fISCAlE.... ..

con sede SOCIale IN........oiiiiiii i PrOV. «eirieieee e [o3X- 1 o F

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........ccooiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e
ai sensi dell'art.6 del D.M. 01.12.2004, n. 329 denuncia la messa in servizio e

RICHIEDE
L’IMMATRICOLAZIONE DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA A PRESSIONE:

COSETULL 0TI e,
. Nazionalita: [ ] italiana [ ] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

) Partita IV A e
= COodICE fISCAIE......uiie e
= INAINZZO oo e
= NUMETO CIVICO .ottt ittt et e e e
. AP
. (070 1 10 o =
= PrOVINGCIA ...
= TelefONO ..o

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale

MOD.imm.forno —rev. 1





DATI TECNICI

Camera PS TS V()

Descrizione:

| FORNO |

. NUMEro di fabhIICa ... e e
. Matricola (indicare solo se gia immatricolato).............cooviiiiiiiiiii
e Apparecchio certificato secondo Direttiva 97/23/CE []Si [] No

) ProducCibilita (/1) ...
. SUPEITICIE (M) 1 eninitt et

DATI RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE

0 Non facente parte di insieme O Facente parte dellinsieme attrezzatura marcata CE

N e attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dell’insieme.

. Allegati:

per attrezzature di cui all'art.4 del D.M. 01.12.2004, n.329:

[0 Relazione tecnica con schema di impianto recante le condizioni di installazione e di
esercizio e le misure di "sicurezza, protezione e controllo" adottate perché ritenute adeguate
(art.6, comma 1, lettera b).

[] Dichiarazione di installazione conforme a quanto previsto dal manuale d'uso (art.6, comma
1, lettera c).

[] Verbale di verifica obbligatoria di messa in servizio, ai sensi dellart.4 comma 1 (art. 6,
comma 1, lettera d).

[] Elenco dei componenti operanti in regime di scorrimento viscoso o sottoposti a fatica
oligociclica, se ne ricorre il caso (art. 6 commal | lettera e).

MOD.imm.forno —rev. 1





per attrezzature di cui all'art.5 del D.M. 01.12.2004, n.329:
[] Attestazione ai sensi dell'art. 6 comma 4;
[] Relazione tecnica con schema di impianto recante le condizioni di installazione e di esercizio
e le misure di "sicurezza, protezione e controllo" adottate perché ritenute adeguate (art .6
comma | lettera b)
[] Dichiarazione di installazione conforme a quanto previsto dal manuale d'uso (art. 6 comma |
lettera c).
[] Elenco dei componenti operanti in regime di scorrimento viscoso o sottoposti a fatica
oligociclica, se ne ricorre il caso (art. 6 comma | lettera e).

INStAllAtOr e oo e,
. Nazionalita: [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A

] Codice fiscale

= INAINZZO e e

= NUMEIO CIVICO ... e,
L] CA P

L] COMUNE . e

= Provingia .......cooiiiii e,

L] TelefonO ..o

Messo in servizio/lnstallato presso

° 00 1727
° [0 g T=T 0 T 11/ [ YN
. A P e
. (970710111 =N
NOTE
Il Legale Rappresentante
Data.......ccoovveiiiiiiii,

(Timbro e firma)

%inserire ragione sociale

MOD.imm.forno —rev. 1
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MODELLO DI RICHIESTA | VERIFICA PERIODICA
ATTREZZATURE A PRESSIONE (FORNO)

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

[ SOOSCIItIO. ... e NAto @....c.ovviiiiiiiie s | I

residente in..........oooeiiiiiiiie VI e N,
legale rappresentante della ditta ...................oooiiiiiiiii it
ool ool 11T o (= 0|
partita IVA. ... COdiCe fISCAlE.... ..o

con sede SOCIale IN........oiiiiiii i PrOV. «eirieieee e [o3X- 1 o F

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)...........ooiiiiiiiiiieiieieie s s e e e e e e e e e e e e e eeaeeeaerere s
ai sensi dell’art.2 D.M. 11.04.2011.
RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA A PRESSIONE:
COSEIULIOTI ..o,

. Nazionalita: [ ] italiana [ ] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

) Partita IV A e

= COodICE fISCAlE.....uu i
= INAINZZO oo e
= NUMEIO CIVICO ettt e

. AP
. (@70 ] 1 18 o =
= PrOVINGCIA ...
= TelefONO ..o

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale

MOD.per.forno —rev. 1





DATI TECNICI

Camera PS TS Hu@o V(D

Descrizione:

| FORNO |
. NUMEro di fabhIICa ... e e
) Matricola (indicare solo se gia immatricolato)..............cooiiiiiiiiiii i,
e Apparecchio certificato secondo Direttiva 97/23/CE []Si [] No
) ProducCibilita (/1) ...
. SUPEITICIE (M) 1 eninitt et

0 Non facente parte di insieme 0 Facente parte dellinsieme attrezzatura marcata CE
N attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dell’insieme.

INSTAlALOTE:> .o e

o Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. partita IV A L
. codice fiscale INdINZZO .....c.oiviiieii e
= NUMETO CIVICO ettt ettt et e e et e e e e
. A P e
. (070] 1 110 o 1=

% inserire ragione sociale

MOD.per.forno —rev. 1





. PrOVINGIA ... e
. TelEfONO ..o e

Messo in servizio/installato presso:

. INAITIZZO et e e s

. N U] 0= (o TN 1Y/ T o PP

. AP e

. L0 1101151 T

. Verifica di messa in SErVIZIO iN data ...........vuuuiuiiiiiiiiiieie e e aeeaas
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:

RAGIONE SOCIAIE ... . et

Partita IVA/ICOAICE fISCAIE ... .o e e e e e e e e

Allegati:

(Timbro e firma)

MOD.per.forno —rev. 1






Marca
da bollo

MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE
ATTREZZATURE A PRESSIONE (GENERATORE)

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

[ SOLOSCIITIO. .. vt NAto @......ovviviiiiiiiiiieeees [P
residente in..........cooooiiiiiiii (= R PP [ R
legale rappresentante della ditta’ ....................oooiiiiim it
o0 Lo 1ot It 11T 0L C N AN L
partita IVA. ... codice fiISCale.......ouivii i

con sede SOCIale IN........oiiiiiii i PrOV. «eirieieee e [o3X- 1 o F

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........coooiiiiii e
ai sensi dell'art.6 del D.M. 01.12.2004, n.329 denuncia la messa in servizio e

RICHIEDE
L’IMMATRICOLAZIONE DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA A PRESSIONE:

COSETULE O I e,

. Nazionalita: []italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

° Partita IV A .
= CodiCe fISCAlB.....uuve e

= INAINZZO oo,

= NUMEIO CIVICO e e
L] CA P

= COMUNE o

= ProVINCIA ..o
= TelEfONO ..o e

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale
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DATI TECNICI

Camera PS TS V()

Descrizione:

| GENERATORE DI VAPORE/ACQUA SURRISCALDATA |

. NUMEro di fabhIICa ... . e

) Matricola (indicare solo se gia immatricolato).............cooiiiiiii i

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

) Data ©SAME PrOYELIO ...vueeit ittt ettt e e e e e e e e e e et e et et e et e e aae e

) NUMEro approvazione ProgetiO. ... ... cu.ueit it e

) Producibilita (/1) ...

. YU o= i Tt = (2 e | I

Certificazione N°

[0 Non facente parte di insieme || O Facente parte dell'insieme attrezzatura marcata CE
[ 1 TR attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL,;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dell’insieme.

. Allegati:
[ pescrizione del tipo di trattamento dellacqua di alimento e certificato di analisi chimico-fisiche
dellacqua;
[ Caratteristica del sistema di combustione;
[1 Pianta e sezione del locale caldaie
[ Planimetria generale di stabilimento

per attrezzature di cui all'art.4 del D.M. 01.12.2004, n.329:
[0 Relazione tecnica con schema di impianto recante le condizioni di installazione e di
esercizio e le misure di "sicurezza, protezione e controllo" adottate perché ritenute adeguate
(art.6, comma 1, lettera b).
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[] Dichiarazione di installazione conforme a quanto previsto dal manuale d'uso (art.6, comma
1, lettera c).

[] Verbale di verifica obbligatoria di messa in servizio, ai sensi dellart.4 comma 1 (art. 6,
comma 1, lettera d).

[] Elenco dei componenti operanti in regime di scorrimento viscoso o sottoposti a fatica
oligociclica, se ne ricorre il caso (art. 6 comma | lettera e).

per attrezzature di cui all'art.5 del D.M. 01.12.2004, n.329:

[] Attestazione ai sensi dell'art. 6 comma 4;

[] Relazione tecnica con schema di impianto recante le condizioni di installazione e di esercizio
e le misure di "sicurezza, protezione e controllo" adottate perché ritenute adeguate (art .6
comma | lettera b)

[] Dichiarazione di installazione conforme a quanto previsto dal manuale d'uso (art. 6 comma |
lettera c).

[] Elenco dei componenti operanti in regime di scorrimento viscoso o sottoposti a fatica
oligociclica, se ne ricorre il caso (art. 6 comma | lettera e).

INSTAALOTE:> oo,
. Nazionalita: [ ] italiana [ ] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A e

= Codice fiscale

= INAINZZO .o

= NUMEIO CIVICO ... e,
. AP

= COMUNE e e e

= Provingia ......ooviiii i,

= TelefONO ..o

Messo in servizio/lnstallato presso

° I ZZO e e
° I T8 [ =T 0 T3 Y/ oo 1N
° A P o
) (076] 10101 o L= T
NOTE
Il Legale Rappresentante
DAt

(Timbro e firma)

%inserire ragione sociale
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Marca
da bollo

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

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

[ SOLOSCIITIO. .. vt NAto @....cevvviviiiiiiieiceeees e
residente in........c.coiviiiiii, (= R PP Neoeeenene.
legale rappresentante della ditta’ ...................oooiiiiii ittt
oo o Tt T o1 11T o1 (0 1NN L
partita IVA........o COdIiCe fISCAlE.... ot

con sede SOCIale IN........oiiiiiii i PrOV. «eirieieee e [o3X- 1 o F

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........coooiiiiii e
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:
COSEIULIOTEI ..o,

. Nazionalita: [ ] italiana [ ] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

) Partita IV A e
= CodiCe fISCAlE.....uuieiiiieeicei e

= INAINZZO .o,
= NUMEIO CIVICO ettt e
. AP

. (@70 1 110 1 L=
= PrOVINGCIA ..o
= TelEfONO ..o e

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale
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DATI TECNICI

Camera PS TS V()

Descrizione:
| GENERATORE DI VAPORE/ACQUA SURRISCALDATA |
. NUMEro di fabhIICa ... . e
) Matricola (indicare solo se gia immatricolato).............cooiiiiiii i
e Apparecchio certificato secondo Direttiva 97/23/CE []Si [] No
) Data ©SAME PrOYELIO ...vueeit ittt ettt e e e e e e e e e e et e et et e et e e aae e
. NUMErO apProVazZiONE PrOGELLO. ... .. eu e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eneeens
) Producibilita (/1) ...
. SUPEITICIE (M0 e nenitit ettt

00 Non facente parte di insieme || O Facente parte dell'insieme attrezzatura marcata CE
N attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL,;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dell’insieme.

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

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

) Partita IV A s
= Codice fiSCAle.......uoeeiiiiiiieie e

= INQAINZZO. .o e,
= NUMEIO CIVICO ...

% inserire ragione sociale
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= (@70 ] 1 118 1=
. PrOVINCIA ... e
. TelefONO ..o

. T[540
. LU =T o T 1AV, (o o
. AP
° @0 21010
. Comunicazione di messa in servizio all INAIL di ... e,
INdata: ..o
NOTE
Allegati:
Il Legale Rappresentante
Data. ...,

(Timbro e firma)
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Marca
da bollo

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

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

]IS0 1013 1 1 o TS natoa...........cooiiiiiiiiiin. |

residente in..........cooooeiiiiiiii, 1= o D
legale rappresentante della ditta’ ................eeeeee oo
COAICE ClIENTE IN AL .. e e e et ettt et ettt et et et e e e e e
partita IVA.........ooi codice fisCale.........ccoeiriiii i

consede soCiale iN.......c.cooviiiiii 0] 0 )Y PP CAPuurrerinnnnns

indirizzo di posta elettronica CertifiCatal (PEC).........icuuiiiiiiiiie ettt e e
ai sensi dell’art.2 D.M. 11.04.2011.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA A PRESSIONE:

COSETULL 0TI e,
o Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A
= CodiCe fISCAlB.....uvvee e

= INAINZZO oo
= NUMEIO CIVICO ..eeeei ittt e
L] AP o

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

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale
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DATI TECNICI

Camera PS TS V()

Capacita totale

Descrizione:
| GENERATORE DI VAPORE/ACQUA SURRISCALDATA
o NUMErO di FADDIICA ...o.e e e
) Matricola (indicare solo se gia immatricolato)...........c.cocoiiiiii i
e Apparecchio certificato secondo Direttiva 97/23/CE []Si [] No
. Data eSame Progetto ..o
. Numero approvazione Progetio. ... ..o
. Producibilita (1/N) ... e
. SUPEITICIE (MIQ) . eninite e ettt

Certificazione N°

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
dell’insieme.

INStAllAtOr e oo e,
. Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalitad italiana compilare anche i seguenti campi:

° Partita IV A . e s
. CodiCE fISCAIB. ....cueiiiee e
. INAINZZO. e e

% inserire ragione sociale
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L] CA P
. (@] 1 111 5 = S
L] PrOVINGIA ..t
L] TelefONO ...

Messo in servizio /Installato presso:

. INAITIZZO et e
. N U] =T (o TN Y/ T o PP
. AP e
. L0 ] 1 01151 T
. Verifica di messain servizioindata ...
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:

L= T o] ==L = | =

Partita IVA/ICOAICE fISCAIE ... .o e e e e e e

Allegati:

(Timbro e firma)
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Marca
da bollo

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

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

]IS0 1013 1 1 o TS natoa...........cooiiiiiiiiiin. |

residente in..........cooooeiiiiiiii, 1= o D
legale rappresentante della ditta’ ................eeeeee oo
COAICE ClIENTE IN AL .. e e e et ettt et ettt et et et e e e e e
partita IVA.........ooi codice fisCale.........ccoeiriiii i

consede soCiale iN.......c.cooviiiiii 0] 0 )Y PP CAPuurrerinnnnns

indirizzo di posta elettronica CertifiCatal (PEC).........icuuiiiiiiiiie ettt e e
ai sensi dell’art.2 D.M. 11.04.2011.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA A PRESSIONE:

COSTIUT O I e
o Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalitad italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A
= CodiCE fISCAI.....uueeeieieeeee e

= INAINZZO oo e
= NUMEIO CIVICO et e,
= AP

= COMUNE o

= ProvinGia ....c.ooiiii

= TelefOnO ..o

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale

MOD.per.recipiente —rev. 1





DATI TECNICI

Camera PS TS F|UIdO V ()]

Descrizione:

| RECIPIENTE |
o NUMErO di FADDIICA ...o.e e e
) Matricola (indicare solo se gia immatricolato).............cocoiiiiii i

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

DATI RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE

O Non facente parte di insieme || 0 Facente parte dell'insieme attrezzatura marcata CE

N e attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dell’insieme.

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

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A

= COodiCE fISCAIR.....uueee i

= INAINIZZO oo e
= NUMEIO CIVICO ...t
= AP

= COMUNE e,

= ProvViNGCIa ...

= TelefOnO ..o

% inserire ragione sociale
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Messo in servizio /Installato presso:

. INAINZZO .o
. NUMEIO CIVICO ..ttt e
. CAP e,
. COMUNE . e
. Verifica di messa in servizioindata ........................l
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:

RAGIONE SOCIAIE ... .. et

partita IVA/COTICE FISCAIE ... ..ottt e es

Allegati:

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)
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Marca
da bollo

MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE
ATTREZZATURE A PRESSIONE (RECIPIENTE)

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

I SOOSCIIttO. ... e Nato @.....covvviiiiiiiiiee, | T

residente in..........ooooviiiiii, VI e [ RO
legale rappresentante della ditta’ ................eeeeee oo
[ooTo[[ol=l ol [T=T 0| (= | N PP
partita IVA........oii codice fisCale.........ooiiiiii i

consede soCiale iN.......c.cooviiiiii 0] 0 )Y PP CAPuurrerinnnnns

indirizzo di posta elettronica CertifiCatal (PEC).........icuuiiiiiiiiie ettt e e

ai sensi dell'art. 6 del D.M. 01.12.2004, n.329 denuncia la messa in servizio e

RICHIEDE
L’IMMATRICOLAZIONE DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA A PRESSIONE:

COSETULE 0TI 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 .o e,
. NUMEIO CIVICO ...t e e e,
. AP

= COMUNE .. e,

= Provingia ...,

= TelefOnO ..o

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale

MOD.imm.recipiente — rev. 1





DATI TECNICI

Camera PS TS F|UIdO V ()]

Capacita totale

Descrizione:

| RECIPIENTE |

. NUMEro di fabhIICa ... e e
) Matricola (indicare solo se gia immatricolato)...........c.coooiiiiii i
e  Apparecchio certificato secondo Direttiva 97/23/CE: []Si [] No

DATI RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE

0 Non facente parte di insieme || 0 Facente parte dell'insieme attrezzatura marcata CE

T8 P attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dell’insieme.

. Allegati:

per attrezzature di cui all'art.4 del D.M. 01.12.2004, n.329:

[0 Relazione tecnica con schema di impianto recante le condizioni di installazione e di
esercizio e le misure di "sicurezza, protezione e controllo" adottate perché ritenute adeguate
(art.6, comma 1, lettera b).

[ ] Dichiarazione di installazione conforme a quanto previsto dal manuale d'uso (art.6, comma
1, lettera c).

[] Verbale di verifica obbligatoria di messa in servizio, ai sensi dellart.4 comma 1 (art. 6,
comma 1, lettera d).

[] Elenco dei componenti operanti in regime di scorrimento viscoso o sottoposti a fatica
oligociclica, se ne ricorre il caso (art. 6 commal | lettera e).
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per attrezzature di cui all'art.5 del D.M. 01.12.2004, n.329:
[] Attestazione ai sensi dell'art. 6 comma 4;
[] Relazione tecnica con schema di impianto recante le condizioni di installazione e di esercizio
e le misure di "sicurezza, protezione e controllo" adottate perché ritenute adeguate (art .6
comma | lettera b)
[] Dichiarazione di installazione conforme a quanto previsto dal manuale d'uso (art. 6 comma |
lettera c).
[] Elenco dei componenti operanti in regime di scorrimento viscoso o sottoposti a fatica
oligociclica, se ne ricorre il caso (art. 6 comma | lettera e).

INStAllAtOr e oo e,
. Nazionalita: [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A

] Codice fiscale

= INAINIZZO e

= NUMEIO CIVICO ...ttt e,
L] CA P

L] COMUNE . e

= Provingia .......cooiiiii e,

L] TelefonO ..o

Messo in servizio /Installato presso

) INAITIZZO oo e e
) N0 ] g T=T (0 I o1 1Y/ (o] T
) AP o
° @0 21010
NOTE
Il Legale Rappresentante
Data....oo o

(Timbro e firma)

%inserire ragione sociale
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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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Marca
da bollo

MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE
ATTREZZATURE A PRESSIONE (TUBAZIONE)

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

[ SOLOSCIITIO. .. vt NAto @......ovviviiiiiiiiiieeees |
residente in........c.coiviiiiii, (= R PP [ R
legale rappresentante della ditta’ ....................oooiiiiim it
o0 Lo 1ot It 11T 0L C N AN L
partita IVA. ... codice fiISCale.......ouivii i

con sede SOCIale IN........oiiiiiii i PrOV. «eirieieee e [o3X- 1 o F

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........coooiiiiii e

ai sensi dell'art. 6 del D.M. 01.12.2004, n.329 denuncia la messa in servizio e

RICHIEDE
L’IMMATRICOLAZIONE DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA A PRESSIONE:
COSIIULIOTEI? oo
. Nazionalita: [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

) Partita IV A s
= Codice fiSCAle......uueei i

= INAINZZO .o e

= NUMEIO CIVICO ...eeiei i e,
= AP

. (070 1 110 1=
= ProVINGCIA ...
= TelefONO ..o

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale
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DATI TECNICI

PS TS 0

Descrizione:

[TUBAZIONE |

. Numero di fabbricallinga ...
e Attrezzatura certificata secondo Direttiva 97/23/CE [] Si [ ] No

e Instabilita del gas (solo per gruppo 1) [ ] Si [ ] No

o Categoria dirischio (da1a3)............

DATI RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE

Certificazione N° Rilasciata da:

Tabella di apparte- PS xV bar x litri Categoria di rischio
nenza - All. Il PED PS x DN bar

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

N attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL,;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dellinsieme.

. Allegati:

per attrezzature di cui all'art.4 del D.M. 01.12.2004, n.329:

[0 Relazione tecnica con schema di impianto recante le condizioni di installazione e di
esercizio e le misure di "sicurezza, protezione e controllo" adottate perché ritenute adeguate
(art.6, comma 1, lettera b).

[] Dichiarazione di installazione conforme a quanto previsto dal manuale d'uso (art.6, comma
1, lettera c).

[] Verbale di verifica obbligatoria di messa in servizio, ai sensi dellart.4 comma 1 (art. 6,
comma 1, lettera d).

[] Elenco dei componenti operanti in regime di scorrimento viscoso o sottoposti a fatica
oligociclica, se ne ricorre il caso (art. 6 comma | lettera e).

per attrezzature di cui all'art.5 del D.M. 01.12.2004, n.329:
[] Attestazione ai sensi dell'art. 6 comma 4;
[] Relazione tecnica con schema di impianto recante le condizioni di installazione e di esercizio
e le misure di "sicurezza, protezione e controllo" adottate perché ritenute adeguate (art .6
comma | lettera b)
[ ] Dichiarazione di installazione conforme a quanto previsto dal manuale d'uso (art. 6 comma |
lettera c).
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[] Elenco dei componenti operanti in regime di scorrimento viscoso o sottoposti a fatica
oligociclica, se ne ricorre il caso (art. 6 comma | lettera e).

INStAllAtOr e oo e,
. Nazionalita: [ ] italiana [ ] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita VA s

L] Codice fiscale

= INAINZZO .o

= NUMEIO CIVICO ..o.eeii i e,
L] AP

L] Comune

. Provincia
. Telefono

Messo in servizio/lnstallato presso

) INAITIZZO oo e e s
) [N TU ] g T=T (0 11/ (o] T
° Y
° [0 110101 N
NOTE
Il Legale Rappresentante
Data. ...

(Timbro e firma)

%inserire ragione sociale
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Marca
da bollo

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

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

[ SOLOSCIITIO. .. vt NAto @....cevvviviiiiiiieiceeees s

residente in........c.coiviiiiii, (= R PP [ DU
legale rappresentante della ditta’ ....................oooiiiiim it
oo o Tt T o1 11T o1 (0 1NN L
partita IVA........o CodiCe fiISCAlE.......oniii

con sede SOCIale IN........oiiiiiii i PrOV. «eirieieee e [o3X- 1 o F

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........coooiiiiii e
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:

COSETULE 0TI e,
. Nazionalita: [ ] italiana [ ] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A
= (OF0 o [[oS I 15T o7= | [

= INAINZZO oo e

= NUMEIO CIVICO .. eeeieiiee et e
. AP e s

. (@70 1110 1= N
= ProvinCia ..o,
= TelefOnO ..o,

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale
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DATI TECNICI

PS TS 0

Descrizione:

| TUBAZIONE |

. Numero di fabbricallinga ......... ..o
e Attrezzatura certificata secondo Direttiva 97/23/CE [] Si [ ] No

e Instabilita del gas (solo per gruppo 1) [ ] Si [] No

. Categoria di rischio (da1a3) ............

DATI RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE

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

N attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL,;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dellinsieme.

INStAllAtOr e oo e,

o Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A
= (OF0 o [[oS I 15T o7= | [

= INAINIZZO. e e
= NUMEIO CIVICO ..eeeiei e i,
= AP

= COMUNE .o e,

= ProvinGia ......cooeiinii

= TelefOnO ..o

% inserire ragione sociale
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Messo in servizio /Installato presso:

° L0 11§ 7o F
° N0 ] g T=T (0 I 11 (o] TR
. AP
° @0 210101
. Comunicazione di messa in servizio all'INAIL di ... e
INdata: ..o e
NOTE
Allegati:
Il Legale Rappresentante
Data. ...,

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

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

[ SOOSCIItIO. ... e NAtO @....c.ovviiiiiiiii e | IR
residente in..........oooeiiiiiiiie VI e N,
legale rappresentante della ditta’ ....................oooiiiiim it
ool ool 11T o (= 0|
partita IVA........o CodiCe fiISCAlE.......oniii

con sede SOCIale IN........oiiiiiii i PrOV. «eirieieee e [o3X- 1 o F

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........coooiiiiii e
ai sensi dell’'art.2 D.M. 11.04.2011.

RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA A PRESSIONE:

COSETULE 0TI e,
. Nazionalita: [ ] italiana [ ] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

) Partita IV A
= Codice fiSCAle......uueeiiiiiiiiiii e

= INAINZZO .o e

= NUMEIO CIVICO onviiee i e
. AP

. (@70 110 1 =

= PrOVINGCIA .o s
= TelefONO ..o

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale
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DATI TECNICI

PS TS 0

Descrizione:

| TUBAZIONE

. Numero di fabbricallinea ...
e Attrezzatura certificata secondo Direttiva 97/23/CE [] Si [] No

. Instabilita del gas (solo per gruppo 1) [ Si [] No

. Categoria di rischio (da1a3) ............

DATI RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE

Certificazione N° Rilasciata da:

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

N attrezzatura non marcata CE
ed omologata ISPESL,;
attrezzatura non marcate CE
e garantita dalla marcatura CE
dell’insieme.

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

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

) Partita IV A
= (OF0 o [[oSIN (15T o7= | [

= INAINZZO .o,
= NUMEIO CIVICO ...eeieiie e

= AP

= COMUNE el

= ProvinGia .....c.ooviiiiii e,
= TelefONO ..o

% inserire ragione sociale
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Messo in servizio /Installato presso:

. INAINIZZO oo e
. N[ g L= o o Y/ o] PPN
. A P L
. L0 ] 1 1111 T
. Verifica di messa in Servizio iN data ............uuevuiiiiiiiiii e,
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:

RAGIONE SOCIAIE ... .. et

partita IVA/COTICE FISCAIE ... ..ottt e es

Allegati:

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)
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Modello INAIL 462-DE — Rev. 2

Spettabile:  INAIL
Settore Ricerca, Certificazione e Verifica
Dipartimento di

OGGETTO: Trasmissione della dichiarazione di conformita per la messa in esercizio dell’impianto :
O DI MESSA A TERRA ;
O DI PROTEZIONE DALLE SCARICHE ATMOSFERICHE;

Il sottoscritto in qualita di Datore di lavoro della Ditta
con sede legale in via cap tel.
CF/P.IVA , sottoposto agli obblighi di cui all’art 2,comma 2 del DPR 462/2001,

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC):
trasmette la dichiarazione di conformita relativa allimpianto in oggetto ubicato nel comune di

via cap , impianto installato dalla
Ditta CF/P.IVA con sede in
via cap tel.
ATTIVITA' DELLA DITTA
1. 0 CANTIERE, data presumibile chiusura ; 10. 0 COMMERCIO (specificare)
mq )

2. [0 OSPEDALE / CASA DI CURA;
11. [0 TERZIARIO (specificare) ;

3. 0 AMBULATORIO MEDICO;
12. [ ALTRE ATTIVITA’ (specificare) ;

. [0 CENTRO ESTETICO;
13. [J LUOGO A MAGGIOR RISCHIO DI INCENDIO (specificare)

. 0 EDIFICIO SCOLASTICO ;

. O ILLUMINAZIONE PUBBLICA ;
. [0 STABILIMENTO INDUSTRIALE (specificare) ;

4
5
6. [ LOCALE DI PUBBLICO SPETTACOLO ;
7
8
9

. 0 AMBIENTE AGRICOLO (specificare) ;

DATI DELL’ IMPIANTO

IMPIANTO ELETTRICO DI MESSA A TERRA
NUMERO ADDETTI ; POTENZA INSTALLATA kw; DISPERSORI N. ; CABINE TRASFORMAZIONE N. ;
IMPIANTO ELETTRICO ALIMENTATO:

0 IN BASSA TENSIONE ; I IN MEDIA TENSIONE ; [0 DA GRUPPO AUTONOMO DI PRODUZIONE ;

IMPIANTO DI PROTEZIONE DALLE SCARICHE ATMOSFERICHE
PARAFULMINI AD ASTA: SI 71 NO [ N_

PARAFULMINI A GABBIA: SIJ NO[OJ  N_ superficie protetta mq
STRUTTURE, RECIPIENTI E SERBATOI METALLICI: SI[1 NOI[ N__
CAPANNONI METALLICI: Sl NO [J N_

STRUTTURE METALLICHE IN CANTIERI EDILI: SITT NO [IN.__

Il sottoscritto dichiara che la documentazione tecnica e gli allegati obbligatori alla dichiarazione di conformita (la relazione
contenente la tipologia dei materiali impiegati, nonché il progetto di cui all'articolo 5 del DM 37/2008), sono (vedi istruzioni):

O conservati presso il luogo di installazione - O allegati alla presente;

ulteriori documentazioni relative all'impianto saranno tempestivamente prodotte ove richiesto. Dichiara inoltre di essere soggetto
all'obbligo di far eseguire la regolare manutenzione all'impianto, nonché le visite periodiche, da far effettuare da parte dei
soggetti individuati dall’art.4.2 del D.P.R. 462/01.

Si allega I’ attestazione di pagamento di 30 € di cui al DM 07.07.2005 - G.U. n. 165 del 18.07.2005 (vedi istruzioni)

Data, Il Datore di lavoro

(timbro e firma)





ISTRUZIONI PER LA CORRETTA COMPILAZIONE

Indicare nome e cognome della persona fisica individuata come “datore di lavoro” dellattivita in oggetto, ai
sensi del D.Lgs. 81/2008, oltre al nome della ditta ed all'indirizzo completo della sede sociale e della partita
IVA/CF; & anche necessario indicare uno o piu recapiti telefonici ai quali potere essere contattati per
successive comunicazioni.

Nel riquadro “Dati impianto” occorre indicare la potenza impegnata (coincidente con la potenza contrattuale
in KW di cui si dispone da contratto con I'ente erogatore dell’energia elettrica), la tipologia di alimentazione
elettrica (oltre al’eventuale numero di cabine di trasformazione).

Per ogni dichiarazione di conformita trasmessa all'INAIL dovra essere effettuato il pagamento di 30 €, ai
sensi del DM 07.07.2005 (G.U. n. 165 del 18.07.2005) — codice tariffa n. 6450; tale pagamento, finalizzato
alla formazione e gestione dell’anagrafe delle dichiarazioni di conformita in relazione alla puntuale
organizzazione del procedimento di selezione del controllo a campione, potra essere effettuato tramite
versamento sul c/c 73629008 o tramite bonifico bancario IT 22 Y 07601 03200 000073629008 intestato a
INAIL Ex ISPESL (I'attestazione di tale versamento dovra essere allegata al modello di trasmissione della
dichiarazione di conformita).

In allegato al modello di trasmissione deve essere sempre trasmessa la dichiarazione di conformita
dellimpianto di cui all’art. 7 del DM 37/2008. La documentazione tecnica e gli allegati obbligatori alla
dichiarazione di conformita stessa, a scelta del Datore di Lavoro, possono non essere trasmessi purché
siano resi disponibili sul luogo di impianto.

Nel caso di impianto non rientrante nel campo di applicazione del DM 37/2008 si inviera la dichiarazione
(rilasciata dall’installatore dell'impianto) di rispondenza dell'impianto alla regola dell’arte secondo quanto
previsto dalla Legge 186/68. Nel caso di impianto rientrante nel campo di applicazione del DM 37/2008 ma
sprowvisto di dichiarazione di conformita si inviera (nei soli casi previsti) la di dichiarazione di rispondenza
di cui all’art. 7, comma 6 del DM 37/2008.
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DPR 462/01 - Guida tecnica alla prima verifica
degli impianti di protezione dalle scariche
atmosferiche e impianti di messa a terra
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1. INTRODUZIONE

I DPR 22 ottobre 2001, n. 462 “Regolamento di semplificazione del procedimento per la denuncia di
installazioni e dispositivi di protezione contro le scariche atmosferiche, di dispositivi di messa a terra di
impianti elettrici e di impianti elettrici pericolosi” (di seguito indicato come DPR 462/01) disciplina i
procedimenti relativi alle installazioni e ai dispositivi di protezione contro le scariche atmosferiche, agli
impianti elettrici di messa a terra e agli impianti elettrici in luoghi con pericolo di esplosione collocati nei
luoghi di lavoro.

Al riguardo, il DPR 462/01 ha previsto 'emanazione di uno o piu decreti volti a:

e dettare disposizioni per adeguare le vigenti prescrizioni in materia di realizzazione degli impianti;
e individuare i dispositivi di protezione contro le scariche atmosferiche, gli impianti elettrici di messa a
terra e gli impianti relativi alle installazioni elettriche in luoghi con pericolo di esplosione.

Il successivo D.Lgs. 9 aprile 2008, n.81 e s.m.i. (di seguito indicato come D.Lgs. 81/2008) che ha abrogato,
tra gli altri, il DPR 547/55, ha lasciato ferme le disposizioni del DPR 462/01 in materia di “verifiche
periodiche”. Lo stesso D.Lgs. 81/2008 ha introdotto un ulteriore regime di “controllo” degli impianti elettrici e
degli impianti di protezione dalle scariche atmosferiche a carico del datore di lavoro rinviando ad un
successivo decreto le modalita ed i criteri per I'effettuazione delle “verifiche” e dei “controlli” sopra richiamati.

Da ultimo si fa presente che la legge 30 luglio 2010, n. 122 di conversione con modificazioni del D.L.
78/2010, ha previsto l'attribuzione all'INAIL di tutte le funzioni gia svolte dall'ISPESL tra le quali anche quelle
relative alle attivita di verifica degli impianti di cui al DPR 462/01.

In questo quadro & nata I'esigenza di aggiornare le indicazioni finora fornite in materia mediante la presente
guida di indirizzo finalizzata all’'uniformita dei comportamenti dei Dipartimenti territoriali dell’lstituto in materia
di prima verifica degli impianti in argomento. La presente guida, quindi, non pud applicarsi alle verifiche
periodiche previste dal DPR 462/01 in quanto queste hanno una diversa finalita.

2. AMBITO DI APPLICAZIONE

Nelle more dellemanazione dei decreti ministeriali sopra citati, 'ambito legislativo di riferimento,
relativamente all'identificazione del luoghi di lavoro, non pud che individuarsi nel complesso delle
disposizioni del D.Lgs. 81/2008 che si applica a tutti i settori di attivita, privati e pubblici, con riferimento alla
salvaguardia del rischio di natura elettrica connesso all’impiego dei materiali, delle apparecchiature e degli
impianti elettrici messi disposizione del lavoratore.

In particolare, per luoghi di lavoro si intendono i luoghi destinati a ospitare posti di lavoro ubicati:

1. allinterno dell’azienda (intesa come il complesso della struttura organizzata dal datore di lavoro
pubblico o privato) o dell’'unitd produttiva (intesa come lo stabilimento o la struttura finalizzati alla
produzione di beni o all’erogazione di servizi, dotati di autonomia finanziaria e tecnico funzionale),
nonché ogni altro luogo di pertinenza dell’azienda o dell’unita produttiva accessibile al lavoratore
nell’ambito del proprio lavoro.

2. Negli ambienti in cui si effettuano lavori edili o di ingegneria civile il cui elenco é riportato
nell’allegato X del medesimo decreto ovvero:

e | lavori di costruzione, manutenzione, riparazione, demolizione, conservazione,
risanamento, ristrutturazione o equipaggiamento, la trasformazione, il rinnovamento o lo
smantellamento di opere fisse, permanenti o temporanee, in muratura, in cemento armato,
in metallo, in legno o in altri materiali, comprese le parti strutturali delle linee elettriche e le
parti strutturali degli impianti elettrici, le opere stradali, ferroviarie, idrauliche, marittime,
idroelettriche e, solo per la parte che comporta lavori edili o di ingegneria civile, le opere di
bonifica, di sistemazione forestale e di sterro nonché gli scavi, ed il montaggio e lo
smontaggio di elementi prefabbricati utilizzati per la realizzazione di lavori edili o di
ingegneria civile.

e —
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3. Negli ambienti particolari e nei limiti previsti dal D.Lgs. 81/2008 (es. campi, boschi e altri terreni
facenti parte di un’azienda agricola o forestale ecc.).

Affinché il DPR 462/01 sia applicabile negli ambiti sopra specificati, &€ necessario che, all'interno di questi,
sia individuabile la figura di un “lavoratore” ovvero una persona che, indipendentemente dalla tipologia
contrattuale, svolge un’attivitd lavorativa nellambito dell’organizzazione di un datore di lavoro pubblico o
privato, con o senza retribuzione, anche al solo fine di apprendere un mestiere, un’arte o una professione,
esclusi gli addetti ai servizi domestici e familiari.

Al lavoratore cosi definito é equiparato:

¢ il socio lavoratore di cooperativa o di societa, anche di fatto, che presta la sua attivita per conto delle
societa e dell’ente stesso;

e lassociato in partecipazione di cui all’articolo 2549, e seguenti del codice civile;

e il soggetto beneficiario delle iniziative di tirocini formativi e di orientamento di cui all’articolo 18 della
legge 24 giugno 1997, n. 196, e di cui a specifiche disposizioni delle leggi regionali promosse al fine
di realizzare momenti di alternanza tra studio e lavoro o di agevolare le scelte professionali
mediante la conoscenza diretta del mondo del lavoro;

o lallievo degli istituti di istruzione ed universitari e il partecipante ai corsi di formazione professionale
nei quali si faccia uso di laboratori, attrezzature di lavoro in genere, agenti chimici, fisici e biologici,
ivi comprese le apparecchiature fornite di videoterminali limitatamente ai periodi in cui I'allievo sia
effettivamente applicato alla strumentazioni o ai laboratori in questione;

e ivolontari del Corpo nazionale dei vigili del fuoco e della protezione civile;

o il lavoratore di cui al decreto legislativo 1° dicembre 1997, n. 468, e successive modificazioni;

Si ritiene utile ricordare che si configura come impresa familiare I'attivita economica alla quale collaborano,
in modo continuativo, il coniuge, i parenti entro il terzo grado e gli affini entro il secondo, qualora non sia
configurabile un diverso rapporto (societa di fatto, rapporto di lavoro subordinato, ecc.). All'impresa familiare
cosi definita si applica quanto previsto dall’art. 21 del D.Lgs. 81/2008.

Gli adempimenti previsti dal DPR 462/01 risultano attribuiti in capo al datore di lavoro ovvero, fermo
restando quanto stabilito dal D.Lgs. 30 marzo 2001, n. 165 per le pubbliche amministrazioni, il soggetto
titolare del rapporto di lavoro con il lavoratore o, comunque, il soggetto che, secondo il tipo e l'assetto
dell'organizzazione nel cui ambito il lavoratore presta la propria attivita, ha la responsabilita
dell'organizzazione stessa o dell’unita produttiva in quanto esercita i poteri decisionali e di spesa.

3. CAMPO DI APPLICAZIONE
3.1 Impianti di messa a terra

Nellambito di applicazione sopra evidenziato, sono soggetti all’'obbligo di denuncia di cui al’art.2 del DPR
462/01 gli impianti di messa a terra realizzati per la protezione delle persone dai contatti indiretti mediante
interruzione automatica dell’alimentazione.

Non rientrano in tale obbligo gli impianti di terra realizzati esclusivamente per ragioni funzionali, o per altri
motivi, ed i sistemi di protezione dai contatti indiretti che non si basano sull'interruzione automatica
dell’alimentazione.

Per impianto di terra si deve intendere I'insieme dei dispersori, conduttori di terra, conduttori equipotenziali,
collettori di terra e conduttori di protezione destinati a realizzare la messa a terra di protezione. Ai fini del
DPR 462/01 si intendono facenti parte dell'impianto di terra anche i segnalatori di primo guasto (ove
esistenti) ed i dispositivi di protezione dalle sovracorrenti o dalle correnti di dispersione predisposti per
assicurare la protezione dai contatti indiretti.

3.2 Impianti di protezione dalle scariche atmosferiche

Nellambito di applicazione sopra evidenziato, tenuto conto dell’art. 80 lettera e) e dell’ art. 84 del D.Lgs.
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81/2008, sono soggetti all'obbligo di denuncia di cui all’art.2 del DPR 462/01 le installazioni e i dispositivi di
protezione relativi a strutture che secondo le pertinenti norme tecniche non risultano protette dal rischio di
fulminazione diretta e indiretta (in riferimento al rischio R; : perdita di vite umane).

3.3 Impianti di messa a terra installati in luoghi con pericolo di esplosione

Gli impianti elettrici in luogo con pericolo di esplosione sono oggetto dell’art. 5 del DPR 462/01 e sono di
competenza delle ASL o ARPA competenti per territorio.

In caso di denuncia di impianti di messa a terra che sono parte degli impianti sopra specificati, il tecnico
INAIL, nel caso di impianto soggetto a campionamento, durante il sopralluogo acquisira copia
dell’'omologazione di cui al comma 4 dell’art.5 del DPR 462/01 e procedera alle verifiche di cui al punto 3.1
della presente guida.

In caso di mancata presenza del’omologazione, il tecnico INAIL verbalizzera tale situazione e provvedera
alla trasmissione delle relative risultanze secondo le modalita previste ai punti 10 e 11 riportati di seguito.

4. ESCLUSIONI

Fermo restando la messa a disposizione e I'utilizzo di attrezzature di lavoro in conformita alle disposizioni di
cui al titolo 11l del D.Lgs. 81/2008 nonché il rispetto di quanto previsto dal DM 37/2008 in materia di
sicurezza degli impianti, si ritengono esclusi dagli obblighi di denuncia gli impianti istallati negli ambienti in
cui si applicano le fattispecie di cui agli artt. 21 e 26 del D.Lgs. 81/2008.

Sono altresi esclusi i seguenti impianti:
4.1 Industrie estrattive a cielo aperto o in sotterraneo

Secondo quanto stabilito dal D.Lgs. 624/96, le attivita sottoposte a vigilanza da parte dei distretti minerari
non rientrano nel campo di applicazione del DPR 462/01 pertanto i datori di lavoro nell’'ambito delle industrie
estrattive non devono inviare al'INAIL le dichiarazioni di conformita.

4.2 Imprese concessionarie di impianti telefonici

Le verifiche degli impianti di terra degli esercizi telefonici di cui al DPR 323/56 sono di competenza del
datore di lavoro. Per esercizio telefonico si deve intendere l'insieme delle apparecchiature e dei dispositivi
destinati alla trasmissione di informazioni, segnali e dati a partire dal punto di consegna dell’energia elettrica
da parte dell’ente distributore. La verifica degli impianti di terra inerenti la gestione amministrativa e
commerciale delle imprese concessionarie e quella degli impianti di protezione dalle scariche atmosferiche
rientrano invece negli obblighi scaturenti dal DPR 462/01.

4.3 Ambito degli impianti del trasporto aereo, navale e ferroviario

Si ritengono escluse le strutture che sono direttamente connesse al controllo e all’attuazione dei trasporti
aerei navali e terrestri.

Nota: Secondo il parere 229/76 Sez. Il del Consiglio di Stato & definito esercizio alla navigazione marittima
I'insieme delle attivita che attuano la navigazione per mare e non tutte le altre che sono ad esse preordinate,
in modo pit 0 meno diretto, e che si possono svolgere nei porti o sulle navi.

4.4 Complessi militari

La competenza in merito alle verifiche nei complessi militari di cui all’art.18 del DM 12/9/59 risulta attribuita
all'Ufficio Tecnico Omologazioni e Verifiche (U.T.O.V) del Ministero della Difesa (rif. DM 26/01/1998,
circolare Min. Difesa — DG dei Lavori e del Demanio n. 0/4/2030/J/05-03/CL/02 del 12/11/2002).

Detti complessi sono individuati dalla legislazione specifica in materia.
4.5 Aziende produttrici e distributrici di energia elettrica

Non sono soggetti ad obbligo di denuncia gli impianti di messa a terra relativi ad officine e cabine elettriche
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in esercizio presso aziende produttrici o distributrici di energia elettrica di cui all’art.11 lettera e) del DM
12/9/59. Al riguardo si fa presente che tale esclusione ¢ stata ribadita dal Ministero del Lavoro, della Salute
e delle Politiche Sociali con nota n. 15/V1/0018639 del 2/11/2009 (nota ISPESL n. 6262 del 12/11/2009).

L’esclusione si riferisce solamente agli impianti di terra relativi alle officine e cabine elettriche.

La verifica degli impianti di terra inerenti la gestione amministrativa e commerciale delle aziende produlttrici o
distributrici di energia elettrica e quella degli impianti di protezione dalle scariche atmosferiche rientrano
invece negli obblighi scaturenti dal DPR 462/01.

In caso di denuncia di impianti di messa a terra che sono parte degli impianti sopra specificati, il tecnico
INAIL, nel caso di impianto soggetto a campionamento, durante il sopralluogo acquisira copia del modello
"O” di cui al DM 12/9/1959 e procedera alle verifiche di cui al precedente punto 3.1.

In caso di mancata presenza di tale modello, il tecnico INAIL verbalizzera tale situazione e provvedera alla
trasmissione delle relative risultanze secondo le modalita previste ai punti 10 e 11 riportati di seguito.

4.6 Enea

Non sono soggetti ad obbligo di denuncia gli impianti di messa a terra di tutti i centri di ricerca ENEA
secondo quanto previsto dal DM 14 settembre 2004.

5. Compiti dell'INAIL

5.1 Generalita

Secondo l'art.2 del DPR 462/01, la messa in esercizio degli impianti elettrici di messa a terra e dei dispositivi
di protezione contro le scariche atmosferiche non pud essere effettuata prima della verifica eseguita
dall'installatore che rilascia la dichiarazione di conformita ai sensi del DM 37/2008. La dichiarazione di
conformita equivale a tutti gli effetti ad omologazione dell'impianto.

Entro trenta giorni dalla messa in esercizio dellimpianto, il datore di lavoro invia la dichiarazione di
conformita al Dipartimento territorialmente competente dell'INAIL.

In base all'art. 3 del DPR 462/01, risulta attribuito all'INAIL il controllo a campione della "prima verifica sulla
conformita alla normativa vigente degli impianti di protezione contro le scariche atmosferiche ed i dispositivi
di messa a terra degli impianti elettrici".

Per verifica dell'impianto di terra si deve intendere la verifica del sistema di protezione dai contatti indiretti,
realizzato mediante interruzione automatica del circuito, secondo quanto definito dalla legislazione vigente in
materia.

Per verifica dell'impianto di protezione dalle scariche atmosferiche si deve intendere la verifica del sistema di
protezione dalla fulminazione diretta ed indiretta.

La prima verifica, a campione, va effettuata solo su impianti di nuova installazione o che abbiano subito un
rifacimento tale da poterlo considerare assimilabile ad un nuovo impianto.

Con riferimento agli impianti di messa a terra si considerano tali le variazioni della categoria dell'impianto, la
modifica della destinazione d’'uso con applicazione di una diversa normativa tecnica che prevede un
aumento del livello di sicurezza dell’impianto.

Con riferimento agli impianti di protezione contro le scariche atmosferiche, in linea generale, si ritiene che
'aumento del livello di protezione deve essere considerato nell’ambito di nuova denuncia.

La verifica di impianto € l'insieme delle procedure con le quali si accerta la rispondenza degli impianti alle
norme applicabili. La verifica comprende le seguenti attivita:

esame della documentazione;

esame a vista dei luoghi e degli impianti;
effettuazione di prove e misure;
redazione del verbale di verifica;

e —
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e comunicazione all'organo di vigilanza;
La verifica viene effettuata con riferimento alla guida CEI-ISPESL 64-14.

In base all'art. 8 del DPR 462/01 devono essere comunicate tempestivamente all'ufficio competente per
territorio dell’INAIL le variazioni relative agli impianti quali:

a) la cessazione dell'esercizio;
b) il trasferimento o spostamento degli impianti;
c) le modifiche sostanziali preponderanti degli impianti;

Per quanto riguarda la cessazione o il trasferimento/spostamento degli impianti possono essere utilizzati
rispettivamente i modelli INAIL 462-CE o INAIL 462-TR riportati in allegato.

Per quanto riguarda le modifiche sostanziali preponderanti degli impianti pud essere utilizzato il modello
INAIL 462-MO. Si evidenzia che tale comunicazione non riguarda le attivita di manutenzione straordinaria di
cui al DM 37/2008 ma unicamente le attivita di ampliamento o trasformazione laddove queste siano
riconducibili alle modifiche in argomento.

Data la vastita delle situazioni che si possono presentare in sede di modifica/trasformazione/ ampliamento,
casi particolari o di dubbia interpretazione dovranno essere valutati di volta in volta in sede di dipartimento
territorialmente competente per territorio.

La figura 1 indica il flusso che riepiloga quanto sopra esposto.

Dati
Impianto

Sl

Cessazione o
Trasferimento

Nuovo
Impianto

NO
SI l

Manutenzione
Straordinaria

NO Fine
Sl NO
< (*) >
v v
Invio Dichiarazione di conformita Invio comunicazione
art. 2 del DPR 462/01 art. 8 del DPR 462/01

(*) Latrasformazione/ampliamento & riconducibile ad un rifacimento tale da poterlo considerare nuovo impianto
( variazione della categoria dell’impianto, modifica della destinazione d’uso con applicazione di una diversa
norma tecnica con aumento del livello di sicurezza dell’impianto).

figura 1
e ——
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5.2 Impianti non rientranti nel campo di applicazione del DM 37/2008

Come sopra segnalato, la messa in esercizio degli impianti elettrici di messa a terra e dei dispositivi di
protezione contro le scariche atmosferiche non puo essere effettuata prima della verifica eseguita
dall'installatore che rilascia la dichiarazione di conformita ai sensi del DM 37/2008. La dichiarazione di
conformita equivale a tutti gli effetti ad omologazione dell'impianto.

Per gli impianti che, per loro natura, non rientrano nel campo di applicazione del DM 37/2008, quali ad
esempio gli impianti di illuminazione pubblica, 'omologazione del’'impianto & attestata da una dichiarazione
(rilasciata dall’installatore dellimpianto) di rispondenza dellimpianto alla regola dellarte secondo le
indicazione della Legge 186/68. Tale dichiarazione deve riportare I'indicazione dell’avvenuta effettuazione
della verifica iniziale sullimpianto con esito positivo e non deve essere confusa con la dichiarazione di
rispondenza di cui all’art. 7, comma 6 del DM 37/2008.

Gli impianti di protezione dalle scariche atmosferiche installati negli edifici non ad uso civile dopo il 27 marzo
2008 devono essere corredati della dichiarazione di conformita di cui al DM 37/2008.

5.3 Impianti rientranti nel campo di applicazione del DM 37/2008 e dotati di dichiarazione di
rispondenza

Secondo l'art. 7, comma 6 del DM 37/2008, nel caso in cui la dichiarazione di conformita prevista non sia
stata prodotta o non sia piu reperibile, tale atto e' sostituito, per gli impianti eseguiti prima del 27 marzo 2008
e dopo il 13 marzo 1990, da una dichiarazione di rispondenza, resa da un professionista/responsabile
tecnico con le competenze indicate dallo stesso DM 37/2008.

In tali casi, la dichiarazione di rispondenza, eventualmente corredata di ulteriori dichiarazioni di conformita a
seguito di eventuali adeguamenti degli impianti potra essere utilizzata per gli adempimenti previsti dal DPR
462/01 e, ai fini degli adempimenti di verifica, il datore di lavoro dovra mettere a disposizione del verificatore
la documentazione prevista al successivo punto 8.2.

6. Modalita di trasmissione della dichiarazione di conformita dell'impianto

Il datore di lavoro, entro 30 giorni dalla messa in esercizio dell'impianto, deve inviare la dichiarazione di
conformita rispettivamente all'INAIL ed allARPA o ASL competenti per territorio, nel caso di Sportello Unico
non operante. Nei comuni singoli 0 associati ove sia operante lo Sportello Unico per le Attivita Produttive ai
sensi del DPR 447/98, la suddetta dichiarazione & presentata allo stesso, che provvede all'inoltro ai soggetti
di cui sopra territorialmente competenti.

Ai fini degli obblighi previsti dal DPR 462/01, al fine di semplificare il procedimento di invio e di
mantenimento degli atti documentali, non €& necessario inviare con la dichiarazione di conformitd la
documentazione tecnica prevista. Tali allegati devono invece essere conservati presso il luogo dove é
situato l'impianto e resi disponibili in occasione della visita del verificatore, che potra richiederli in visione ed
eventualmente acquisirli in copia, ai fini dell'effettuazione degli accertamenti tecnici.

La dichiarazione di conformita in originale, copia conforme o fotocopia, va inoltrata al Dipartimento INAIL
competente per territorio unitamente al modulo predisposto dall'lstituto firmato in originale dal datore di
lavoro, al fine di acquisire i dati necessari per la formulazione dei criteri di campionatura.

In proposito si riporta in allegato I'elenco degli uffici territorialmente competenti sul territorio nazionale
nonché copia del modello da utilizzare per la trasmissione della dichiarazione di conformita (modello INAIL
462-DE).

Si chiarisce che il controllo della completezza formale delle dichiarazioni di conformita ricevute rientra nei
compiti dell’Istituto ai fini del’ammissibilita della denuncia come atto omologativo dell'impianto, pertanto, in
caso di dichiarazioni incomplete, il Dipartimento territoriale ricevente, a seguito dell’immatricolazione della
pratica, provvedera a dare comunicazione scritta all’'utente delle irregolarita riscontrate precisando che lo
stesso atto non puo essere considerato valido.
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7. Sistemi di campionatura

Nelle more dell’attuazione di una specifica procedura informatica, la trasmissione delle dichiarazioni di
conformita avviene o per mezzo postale o tramite posta elettronica certificata 0 a mezzo di consegna di
persona da parte dell'utenza. Al ricevimento di tale documentazione il personale preposto nei singoli
dipartimenti dovra controllare la completezza/correttezza formale ai fini del riconoscimento della
dichiarazione quale atto omologativo dell'impianto.

Successivamente i vari Dipartimenti procederanno alla campionatura degli impianti utilizzando i criteri in
vigore e descritti nelle circolari ISPESL n. 17/2002 e n. 13/2004 le quali rimangono in vigore, fino a diverso
avviso, anche per le modalita di invio dei bollettini di pagamento delle competenze INAIL all’'utente.

| resoconti della campionatura effettuati dal’'INAIL saranno oggetto di ricerca finalizzata al monitoraggio ed
alla sorveglianza del corretto stato di sicurezza degli impianti. Tali resoconti saranno divulgati nei modi e
nelle forme ritenute opportune al fine di una capillare distribuzione alle principali organizzazioni
imprenditoriali ed alla parti sociali (associazioni di categoria, UNAE, Confartigianato, ANIE, sindacati, ordini
professionali, stampa, ecc.).

8. Procedure di verifica

8.1 Generalita

La verifica va effettuata prendendo come riferimento la Guida CEI-ISPESL 64-14 "Guida alla verifica degli
impianti elettrici utilizzatori" per la parte attinente alle verifiche inerenti gli impianti di terra mentre si fa
riferimento alle norme della serie EN 62305-3 (CEI 81-10 parti 1,2,3,4) per le verifiche degli impianti di
protezione contro le scariche atmosferiche.

La verifica della corretta installazione va estesa anche a quelle parti dell'impianto elettrico che nel corso della
verifica dellimpianto sono di evidente e immediata osservazione da parte del tecnico verificatore con un
controllo a vista (es. protezione dai contatti diretti, protezione dalle influenze esterne, installazione dei
dispositivi di sezionamento e comando, ecc.).

8.2 Documentazione tecnica necessaria per la verifica dell'impianto di terra e scariche atmosferiche

La documentazione tecnica a corredo dellimpianto & essenziale per poter procedere alla verifica
dell'impianto stesso. L’esame della presenza della documentazione tecnica e della sua completezza & parte
integrante dell’attivita di verifica. Una dichiarazione di conformita sprovvista di documentazione tecnica e
degli allegati obbligatori non si pud considerare atto omologativo dell'impianto.

Per la definizione della documentazione di progetto, fermo restando quanto previsto dagli artt. 5 e 7 del DM
37/2008 si puo fare riferimento alla Guida CEl 0-2 " Guida per la definizione della documentazione di
progetto degli impianti elettrici".

Per poter procedere alla verifica degli impianti di terra, si ritiene essenziale almeno la seguente
documentazione con i relativi dati tecnici :

1. Relazione tecnica contenente:

e Destinazione d’uso, classificazione degli ambienti, dati del sistema elettrico, tipo di
alimentazione, ecc.;

e criteri di dimensionamento dell'impianto di terra;

e misure di protezione contro i contatti diretti e indiretti;

e scelta del tipo di impianto e componenti in relazione ai parametri elettrici e condizioni ambientali;

2. Elaborati grafici:

e schemi di sistema (per gli impianti complessi);

e —
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e schemi elettrici unifilari (quadri elettrici MT e BT principali e secondari);
e schemi planimetrici (impianto di terra, ubicazione dei quadri elettrici principali e secondari con
destinazione d'uso locali);

3. Calcolo, tabelle e/o diagrammi di coordinamento delle protezioni (per la protezione dai guasti a
terra);

4. Tipi di dispositivi di protezione;

5. Curve di intervento;

Ulteriore documentazione potrebbe essere necessaria per impianti complessi ad esempio documentazione
relativa alla misura della tensione di contatto ed eventualmente di passo nei sistemi di Il categoria laddove
necessario.

Gli impianti di protezione contro le scariche atmosferiche sono oggetto delle norme tecniche della serie EN
62305 (CEI 81-10). Ai fini della verifica di tali impianti si ritiene necessaria la documentazione prevista dalle
citate norme per quanto riguarda I'LPS esterno ed interno.

In particolare essa consiste in:

1. valutazione del rischio da fulmine;
2. progetto del’'LPS esterno (sistema di captatori, calate, e dispersori);
3. progetto dell’'LPS interno (sistema di collegamenti equipotenziali, SPD, distanze di sicurezza);

8.3 Controlli che devono essere effettuati durante la verifica dell'impianto di terra

Si rimanda alla guida CEI-ISPESL 64-14 "Guida alle verifiche degli impianti elettrici utilizzatori" per le
procedure e le metodologie di prova.

Durante la verifica, il tecnico deve controllare anche quelle parti dell'impianto elettrico che sono di evidente e
immediata osservazione con un esame a vista (es. protezione dai contatti diretti, protezione dalle influenze
esterne, installazione dei dispositivi di sezionamento e comando, colorazione dell'isolamento dei conduttori,
ecc.).

Sono di seguito indicate, a titolo di esempio, le parti della Guida CEl 64-14 che normalmente sono
interessate al controllo durante I'effettuazione della verifica a campione.

Nella lista non sono stati considerati i controlli negli ambienti particolari (parte 7 della CEIl 64-8 e capitolo 10
della Guida CEI-ISPESL 64-14).

Capitoli GUIDA CEI-ISPESL 64-14 Applicazione Applicazione

totale parziale

Cap. 1 - Scopo e procedure fondamentali Per quanto applicabile

Cap. 2 - Protezione contro i contatti indiretti Si

Cap. 3 - Protezione contro i contatti diretti Si

Cap. 4 - Protezione contro gli effetti termici e I'incendio p.r.d.v.

Cap. 5 - Installazione dei dispositivi di sezionamento e comando Si

Cap. 6 - Scelta dei componenti elettrici e corretta installazione p.r.d.v.

Cap. 7 - Identificazione dei circuiti e dei dispositivi di protezione p.r.d.v.

Cap. 8 - Accessibilita per interventi operativi e di manutenzione p.r.d.v.

Cap. 9 - Condutture e connessioni p.r.d.v.

p.r.d.v. = per quanto riscontrabile durante la verifica, significa che non costituisce oggetto della verifica ma che
comungue pud essere riscontrato durante il controllo delle apparecchiature.
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8.4 Controlli che devono essere effettuati durante la verifica dell’impianto di protezione contro le
scariche atmosferiche

La verifica in genere consiste in:

1. controllo della rispondenza dell'impianto ai dati di progetto relativamente all'impianto di terra;

2. esame a vista circa il corretto stato di installazione dellLPS esterno e interno (EN 62305-3
E.7.2.3);

3. prove e misure (EN 62305-3 E.7.2.4);

8.5 Strumentazione

Per l'effettuazione delle prove relative alla verifica dellimpianto di terra, si ritiene necessaria per ogni
dipartimento una dotazione che comprenda almeno le seguenti apparecchiature:

e apparecchio per la prova della continuita dei conduttori di terra ed equipotenziali;
e misuratore della resistenza di isolamento;
e misuratori di resistenza (sistema TT) e impedenza (sistema TN) dell'anello di guasto;

e misuratore o apparecchiatura per la misura della resistenza di terra con metodo volt-
amperometrico e relativa attrezzatura;

e apparecchiatura per la misura della tensione di passo e di contatto (con corrente di prova fino a
10A);

e apparecchio per la prova di funzionalita degli interruttori differenziali;
e amperometro ad alta sensibilita per le misure delle correnti di primo guasto a terra;
e multimetri e voltmetri;

e misuratore di resistenza dei collegamenti equipotenziali (con caratteristiche richieste per locali ad
uso medico);

e misuratore di resistivita del terreno e relativa attrezzatura (puo essere utilizzato, se previsto per
tale misura, il misuratore di resistenza di terra);

Il numero delle apparecchiature necessarie deve essere subordinato al carico di lavoro del dipartimento e al
numero di operatori che effettuano il servizio.

Per quanto riguarda la gestione in qualita delle misure per la verifica degli impianti di terra, si deve fare
riferimento alla GUIDA CEI-ISPESL 0-11 "Guida alla gestione in qualitd delle misure per la verifica degli
impianti elettrici ai fini della sicurezza".

In particolare si ricorda che "il sistema di verifica deve essere in grado di assicurare la riferibilita, ripetibilita e
riproducibilita dei risultati ottenuti in modo da garantire non solo gli esiti gia conseguiti, ma anche quelli
futuri®.

In particolare ogni dipartimento deve provvedere a :

e disporre di un elenco di apparecchiature in dotazione;
e identificare le apparecchiature con apposite targhette matricolari;
e provvedere alla loro taratura (prima della messa in funzione e periodicamente);

e assicurare una idonea manutenzione;

e —
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Tutte le apparecchiature che danno risultati dubbi o sono riconosciute difettose, vanno segnalate mediante
apposita scheda e identificate con targhette autoadesiva di fuori uso.

Durante l'effettuazione delle misure si commettono errori strumentali, legati al tipo di strumento, e errore
operativi, dovuti alla misura "in campo" come ad esempio resistenze addizionali nei circuiti di misura, disturbi
nel terreno, disturbi convogliati, vicinanza di corpi metallici, procedure di misura non rispettate, ecc.
Questi si possono compensare o sommare rendendo "incerto" il risultato della misurazione. La valutazione
pertanto della attendibilita della misura rappresenta la condizione perché si possa ritenere accettabile I'errore
complessivo.

Detta valutazione non puo prescindere dalla professionalita dell'operatore nella valutazione complessiva in
base ad un esame dettagliato degli elementi che possono influire nell'errore della misura.
L'accettabilita complessiva dell'errore va poi valutata in funzione soprattutto dei limiti normativi indicati dalla
regola tecnica per raggiungere gli obiettivi di sicurezza.

Per maggiori dettagli si imanda alla guida CEI - ISPESL 0-11.

9. Procedure di sicurezza durante I'effettuazione delle verifiche

Secondo quanto stabilito dal’art. 80, comma 3 del D.Lgs. 81/2008, il datore di lavoro, a seguito della
valutazione del rischio elettrico adotta le misure tecniche ed organizzative necessarie ad eliminare o ridurre
al minimo i rischi presenti, individua i DPI necessari alla conduzione in sicurezza del lavoro e predispone le
procedure di uso e manutenzione atte a garantire nel tempo la permanenza del livello di sicurezza raggiunto.

Inoltre, I'art. 82 del medesimo D.Lgs. 81/2008, prevede che gli eventuali lavori sotto tensione siano effettuati
secondo quanto previsto dallo stato della tecnica e nel rispetto delle seguenti condizioni:

a) tramite procedure adottate e attrezzature utilizzate secondo i criteri definiti nelle norme tecniche di
riferimento;

b) per sistemi di categoria O e | I'esecuzione di lavori su parti in tensione sia affidata a lavoratori riconosciuti
dal datore di lavoro come idonei per tale attivita secondo le indicazioni della pertinente normativa tecnica;

Durante l'effettuazione delle prove e misure tipiche delle attivita di verifica sugli impianti, pud rendersi
necessario alterare lo stato o la configurazione dell'impianto cosi come la variazione di tarature di dispositivi
di protezione, o la rimozione di misure di sicurezza, o anche I'alimentazione o disalimentazione temporanea
di parti d'impianto.

In tali casi, le norme tecniche di riferimento prevedono che, a seguito dell’eventuale alterazione o rimozione
delle misure di protezione, si dovranno adottare le procedure di sicurezza per garantire il contenimento o
I'eliminazione del rischio elettrico che la nuova situazione richiede.

Per quanto attiene agli strumenti utilizzati, questi devono essere idonei, controllati prima dell’'uso ed avere le
caratteristiche e il grado di protezione non inferiori a quelle previste dalle norme della serie EN 61557. In
particolare, in relazione alla situazione di lavoro che si viene a creare durante la verifica, si dovranno
eventualmente adottare le misure previste, a seconda dei casi, per i lavori fuori tensione o in prossimita o
sotto tensione.

In particolare, se vi & rischio di contatto con parti nude attive, il personale che esegue le misure deve fare
uso di dispositivi di protezione individuale e prendere precauzioni contro lo shock elettrico e contro gli effetti
di cortocircuiti ed archi.

Si ritiene utile segnalare che allo stato, la norma EN 50110 risulta in fase di revisione cosi come la horma
CEl 11-27 (a seguito anche del’emanazione del Decreto 4 febbraio 2011). Ai fini delle procedure di
sicurezza da adottare durante le misure e prove si ritiene pertanto di mantenere le procedure e le indicazioni
in essere fino ad avviso contrario.
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10. Rapporti con ASL, ARPA, Organi di vigilanza e Ministeri competenti.

A completamento delle attivita di verifica, sara cura del Dipartimento INAIL territorialmente competente
trasmettere le risultanze dei rapporti di verifica redatti dai tecnici verificatori agli organi di vigilanza
competenti per territorio.

In proposito, attesa la diversa regolamentazione delle varie regioni in materia di organismi di vigilanza (ASL,
ARPA ecc.), sara cura dei Dipartimenti INAIL territorialmente competenti concordare con gli organismi
medesimi le modalita di comunicazione opportune al fine di uniformare il comportamento a livello regionale.

Durante I'attivita tecnico-amministrativa relativa all’espletamento della verifica a campione, i funzionari tecnici
INAIL possono venire formalmente a conoscenza di possibili inadempienze da parte dei soggetti abilitati ai
sensi dell’'art.4 del DPR 462/01. In tal caso, vista la competenza del Ministero dello Sviluppo Economico per
quanto riguarda [lautorizzazione di detti soggetti, si ritiene opportuno, laddove si rilevino palesi
inadempienze, inviare una apposita segnalazione al Ministero dello Sviluppo Economico per le eventuali
azioni di competenza. In relazione al carattere di uniformitd che caratterizza I'attivita disciplinata dalla
presente guida, si ritiene che tali segnalazioni siano inviate al Ministero competente per il tramite del
Dipartimento Certificazione e Conformita dei Prodotti e Impianti. A tal fine, i Dipartimenti territoriali INAIL
potranno utilizzare un modello simile a quello riportato in allegato (INAIL 462-SE)

11. Verbalizzazioni

Secondo I'art.3 del DPR 462/01, I'NAIL effettua a campione la prima verifica sulla conformita alla normativa
vigente degli impianti di protezione contro le scariche atmosferiche ed i dispositivi di messa a terra degli
impianti elettrici e trasmette le relative risultanze all'ASL o ARPA.

A completamento delle attivita di verifica, sara cura del tecnico verificatore redigere il verbale di verifica
secondo i modelli unificati (allegati alla presente):

¢ INAIL 462-RVA per gli impianti di protezione contro le scariche atmosferiche;
¢ INAIL 462-RVB per gli impianti di messa a terra;

Sara cura del Dipartimento INAIL territorialmente competente trasmettere le risultanze dei rapporti di verifica,
con le relative risultanze, allASL o ARPA competenti per territorio secondo quanto stabilito al punto
precedente.

Nei modelli di verbale allegati, oltre ai dati caratteristici dell'impianto, dei riferimenti alla documentazione
tecnica e delle prove e misure effettuate, si riporteranno le eventuali inosservanze riscontrate in relazione
alle prove effettuate, ai risultati ottenuti e a quanto € stato possibile controllare a vista nel corso della verifica.

Nell’'apposito spazio “Altro”, a seconda dei casi si indichera:

e La presente verifica ha avuto esito negativo. Le risultanze del presente rapporto di verifica, ai sensi
dell'art. 3 del DPR 462/01, saranno inviate all’Organo di Vigilanza competente per territorio. Si invita,
pertanto, a predisporre la nuova documentazione relativa agli adeguamenti realizzati da conservare
sul luogo di lavoro.

e La presente verifica ha avuto esito positivo. Si ricorda al datore di lavoro di fare effettuare le verifiche
periodiche all'impianto in esame, secondo quanto prescritto dal DPR 462/01.

Altre eventuali situazioni particolari riscontrate potranno essere indicate sempre nell’apposito spazio “Altro”;
si riportano alcune situazioni tipiche a titolo di esempio ed in maniera non esaustiva:

Per gli impianti di cui al punto 3.2, qualora, all’atto della verifica sul’impianto di messa a terra, si venga a
conoscenza che il datore di lavoro non ha comunque effettuato la valutazione del rischio di fulminazione
specificatamente prevista dagli articoli 80 ed 84 del D.Lgs 81/2008, sempre nell’apposito spazio “Altro” si
dovra indicare:
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e Allatto della presente verifica non €& stata resa disponibile idonea documentazione inerente la

protezione dagli effetti dei fulmini (per fulminazione diretta ed indiretta) dell’edificio, degli impianti,
delle strutture e delle attrezzature di pertinenza dell'attivita in esame (art. 84, D.Lgs. n. 81/2008);

Per gli impianti di cui al punto 3.3, qualora non sia reso disponibile il verbale di omologazione dell'impianto
elettrico:

e non si pud esprimere un parere definitivo sullo stato di sicurezza complessivo dell'impianto in quanto

non é stato possibile acquisire il verbale di omologazione relativo agli impianti elettrici installati negli
ambienti con pericolo di esplosione di competenza dellASL/ARPA;

Per gli impianti di cui al punto 4.5, qualora non sia reso disponibile il verbale relativo al modello “O”:

e non si pud esprimere un parere definitivo sullo stato di sicurezza complessivo dell'impianto in quanto

non & stato possibile acquisire il verbale relativo al modello”O” di cui al DM 12/9/59;
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Elenco degli uffici INAIL competenti per territorio a cui inviare le dichiarazioni di conformita e le
comunicazioni obbligatorie di variazione degli impianti.

Alessandria

Competenza territoriale per le province di Alessandria, Asti

Via A. Gramsci, 2 - 15100 Alessandria

Tel. 0131/316265 - Fax 0131/316222

e-mail : alessandria.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: alessandria-ricerca@postacert.inail.it

Ancona

Competenza territoriale per le province di Ancona, Ascoli Piceno, Pesaro e Urhino, Macerata
Piazza Santa Maria, 5 - 60123 - Ancona

Tel. 071/2273232 - Fax. 071/2273243

e-mail : ancona.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: ancona-ricerca@postacert.inail.it

Aosta

Competenza territoriale per le province di Aosta

Corso Padre Lorenzo, 18 - 11100 - Aosta

Tel. 0165/277467 - Fax. 0165/277409

e-mail : aosta.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: aosta-ricerca@postacert.inail.it

Avellino

Competenza territoriale per le province di Avellino, Benevento

Via Pescatori, 123 83100 - Avellino

Tel. 0825/31586 - Fax. 0825/31299

e-mail : avellino.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: avellino-ricerca@postacert.inail.it

Bari

Competenza territoriale per le province di Bari, Foggia

Direzione-Segreteria Amministrativa - Segreteria tecnica

C.so Trieste 29 - 70126 Bari 11° e 13° P.

c/o Direzione Regionale INAIL PUGLIA

Servizi Esterni e Tecnico Scientifici

Via Brigata Regina, 6 - 70123 Bari 7° P.

c/o Palazzo INAIL

Tel. 080.5436111- fax 080.5436203

e-mail: bari.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: bari-ricerca@postacert.inail.it

Bergamo

Competenza territoriale per le province di Bergamo

Via Matris Domini, 14 - 24121 - Bergamo

Tel. 035.352.111 - Fax 035.352.240

e-mail : bergamo.r.dipartimento@inail.it Posta certificata: bergamo-ricerca@postacert.inail.it

Biella

Competenza territoriale per le province di Biella, Novara, Vercelli, Verbania
Via Aldo Moro, 13 - 3900 Biella

Tel. 015.35.80.512 - Fax 015.35.80.586

e-mail: biella.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: biella-ricerca@postacert.inail

Bolognha

Competenza territoriale per le province di Bologna, Ferrara, Modena

Via Gramsci, 4 - 40121 Bologna

Tel. 051.60.95.111 - Fax 051.60.95.370

e-mail : bologna.r.dipartimento@inail.it Posta certificata: bologna-ricerca@postacert.inail.it

Bolzano

Competenza territoriale per le province di Bolzano, Trento

Viale Europa, 31 - 39100 - Bolzano

Tel. 0471-560211 - Fax 0471-560409

e-mail :bolzano.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata:bolzano-ricerca@postacert.inail.it
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Brescia

Competenza territoriale per le province di Brescia, Cremona, Mantova

Via Cefalonia, 52 - 25124 Brescia

Tel. 030-24341 - Fax 030-2434330

e-maiil: brescia.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: brescia-ricerca@postacert.inail.it

Cagliari

Competenza territoriale per le province di Cagliari, Oristano

Via Sonnino n. 96 - 09125 Cagliari

Tel. 070 60521 - Fax 070 6052223

e-mail: cagliari@inail.it - cagliari.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: cagliari-ricerca@postacert.inail.it

Campobasso

Competenza territoriale per le province di Campobasso, Isernia

Via N. Sauro, 6 - 86100 - Campobasso

Tel. 0874/698045 — 46, Fax. 0874/628109

e-mail : campobasso.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: campobasso-ricerca@postacert.inail.it

Catania

Competenza territoriale per le province di Catania, Enna, Ragusa, Siracusa

Largo dei Vespri, 19 - 95129 - Catania

Tel. 095/316595 - Fax. 095/316080

e-mail: catania.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: catania-ricerca@postacert.inail.it

Catanzaro

Competenza territoriale per le province di Catanzaro, Cosenza, Reggio Calabria, Crotone, Vibo Valentia
Via Vittorio Veneto, 60 - 88100 Catanzaro

Tel. 0961/535238 - Fax 0961/535233

e-maiil: catanzaro.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: catanzaro-ricerca@postacert.inail.it

Como

Competenza territoriale per le province di Como, Sondrio, Varese, Lecco

via Petrarca 4 - 22100 Como

Tel. 031/3375.411 - Fax. 031/3375.692

e-mail : Como.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: como-ricerca@postacert.inail.it

Firenze

Competenza territoriale per le province di Firenze, Siena, Arezzo, Prato

Via delle Porte Nuove, 61 - Firenze

Tel. 055.32.051 - Fax. 055/210882

e-mail : firenze.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: firenze-ricerca@postacert.inail.it

Forli

Competenza territoriale per le province di Forli, Ravenna, Rimini

Piazzale Martiri di Ungheria, 1 - 47122 Forli

Tel. 0543.451611 - Fax. 0543.451641

e-mail : forli.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: forli-ricerca@postacert.inail.it

Genova

Competenza territoriale per le province di Genova, Imperia, La Spezia, Savona

Via Serra, 8 - 16122 Genova

Tel. 010-64.20.769 - Fax. 010-64.20.770

e-mail : genova.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: genova-ricerca@postacert.inail. it

Livorno

Competenza territoriale per le province di Livorno, Grosseto, Pisa

Via A. Pieroni, 11 - 57123 Livorno

TEL. 0586/254111 - FAX 0586/254348

e-mail: livorno.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: livorno-ricerca@postacert.inail.it

Lucca

Competenza territoriale per le province di Lucca, Massa Carrara, Pistoia

Viale Luporini, 1021 - 55100 Lucca

Tel. 0583.5261 - Fax 0583.526298

e-mail: |lucca.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: lucca-ricerca@postacert.inail.it
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Messina

Competenza territoriale per le province di Messina

Via dei Mille, 89/bis - 98123 - Messina

Tel. 090/661677 - Fax. 090/6408543

e-mail : messina.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: messina-ricerca@postacert.inail.it

Milano

Competenza territoriale per le province di Milano, Pavia, Lodi

Corso di Porta Nuova, 19 - 20121 - Milano

Tel. 02.62581 - Fax. 02.6258605

e-mail : milano.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: milano-ricerca@postacert.inail.it

Napoli

Competenza territoriale per le province di Napoli, Caserta, Salerno

Via Lomonaco, 3 - 80121 - Napoli

Tel. 081/4237711 - Fax. 081/4207253

e-mail : r.dna.sportelloinformativo@inail.it Posta certificata: napoli-ricerca@postacert.inail.it

Padova

Competenza territoriale per le province di Padova, Rovigo, Vicenza

Via Nancy, 2 - 35131 - Padova

Tel. 049/8226511 - Fax. 049/8226700

e-mail : padova.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: padova-ricerca@postacert.inail.it

Palermo

Competenza territoriale per le province di Palermo, Agrigento, Caltanissetta, Trapani
Via F. Crispi, 108- 90139 - Palermo

Tel. 091/331696 - Fax. 091/332709

e-mail: palermo.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: palermo-ricerca@postacert.inail.it

Pescara

Competenza territoriale per le province di Pescara, Chieti, L'Aquila, Teramo

Viale Marconi, 334 - 65127 - Pescara

Tel. 085/454511 - Fax. 085/45451347

e-mail: pescara.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: pescara-ricerca@postacert.inail.it

Piacenza

Competenza territoriale per le province di Piacenza, Parma, Reggio Emilia

Via Rodolfo Boselli, 59/63 - 29122 - Piacenza

Tel. 0523.343381 - 71 - 77

e-mail: piacenza.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: piacenza-ricerca@postacert.inail.it

Potenza

Competenza territoriale per le province di Potenza, Matera

Via della Pineta, 12 - 85100 - Potenza

Tel. 0971/37061 - Fax. 0971/35069

e-mail: potenza.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: potenza-ricerca@postacert.inail.it

Roma

Competenza territoriale per le province di Roma, Frosinone, Latina, Rieti, Viterbo
Via Bargoni, 8 - 00153 - Roma

Tel. 06/5839271 - Fax. 06/58330680

e-mail: roma.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: roma-ricerca@postacert.inail.it

Sassari

Competenza territoriale per le province di Sassari, Nuoro

Piazza Marconi, 8 - 07100 - Sassari

Tel. 079/2084214 - Fax. 079/2084207

e-mail: sassari.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: sassari-ricerca@postacert.inail.it

Taranto

Competenza territoriale per le province di Taranto, Brindisi, Lecce

via Japigia, 2 - 74121 Taranto

Tel. 099.73.22.111 - Fax. 099.7322444

e-mail: taranto.r.dipartimento@inail.it - Posta certificat: taranto-ricerca@postacert.inail.it

Terni
Competenza territoriale per le province di Terni, Perugia
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Via F. Turati, 18/20 - 05100 - Terni
Tel. 0744-207211 - Fax. 0744207280
e-mail: terni.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: terni-ricerca@postacert.inail.it

Torino

Competenza territoriale per le province di Torino, Cuneo

via Bernardino Ramazzini 26 - 5° piano Torino

Tel.: 011/55.93.972 - Fax: 011/55.93.982

e-mail: torino.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: torino-ricerca@postacert.inail.it

Udine

Competenza territoriale per le province di Udine, Gorizia, Pordenone, Trieste
Piazza del Duomo, 7 - 33100 - Udine

Tel. 0432/240222 -Fax. 0432/240240

e-mail: udine.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: udine-ricerca@postacert.inail.it

Venezia Mestre

Competenza territoriale per le province di Venezia , Belluno, Treviso

Corso del Popolo, 33 - 30172 - Venezia-Mestre

Tel. 041/950896 - Fax. 041/5040189

e-mail: venezia.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: venezia mestre-ricerca@postacert.inail.it

Verona

Competenza territoriale per le province di Verona

Vicolo Riva San Lorenzo 1 - 37122 Verona

tel. 045/8052400 - fax. 045/8052334

e-mail: verona.r.dipartimento@inail.it - Posta certificata: verona-ricerca@postacert.inail.it

NOTA: Alcuni indirizzi potrebbero subire modifiche nel prossimo periodo

e —
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Modello INAIL 462-CE

Spettabile:  INAIL
Settore Ricerca, certificazione e Verifica
Dipartimento di
Via

Oggetto: Comunicazione obbligatoria di cui all’art. 8 del DPR 462/01 relativa alla

cessazione di esercizio di impianto;

[ SOtEOSCITEIO: ... .ttt
N QUANEA di: oo e
della DItta: ..ot
O

sede Sociale in: ..o..ovveeiii NV e

con la presente comunica la cessazione dell’esercizio dell’impianto

[ (=151 €= 1 (o J= A

ubicato in ....oovviii N e

Il dichiarante

(timbro e firma)





Modello INAIL 462-DE

Spettabile:  INAIL
Settore Ricerca, Certificazione e Verifica
Dipartimento di

OGGETTO: Trasmissione della dichiarazione di conformita per la messa in esercizio dell'impianto :
O DI MESSA ATERRA ;
O DI PROTEZIONE DALLE SCARICHE ATMOSFERICHE;

Il sottoscritto in qualita di Datore di lavoro della Ditta
Codice cliente INAIL con sede legale in via
cap tel. C.F./P.IVA ,
sottoposto agli obblighi di cui all’art 2,comma 2 del DPR 462/2001, trasmette la dichiarazione di conformita
relativa all'impianto ubicato nel comune di via cap
, impianto installato dalla Ditta C.F./P.IVA con
sede in via cap tel.

ATTIVITA' DELLA DITTA
1. 0 CANTIERE, data presumibile chiusura ; 9. [0 AMBIENTE AGRICOLO (specificare)

2. [0 OSPEDALE / CASA DI CURA; ;
10. 1 COMMERCIO (specificare)

3. AMBULATORIO MEDICO;

mq ;
4. 1 CENTRO ESTETICO; 11. O TERZIARIO (specificare) :
5. 1 EDIFICIO SCOLASTICO ; 12. 0 ALTRE ATTIVITA’ (specificare) :
6. L1 LOCALE DI PUBBLICO SPETTACOLO ; 13. 0 LUOGO A MAGGIOR RISCHIO DI INCENDIO (specificare)
7. O ILLUMINAZIONE PUBBLICA ; ;
8. [0 STABILIMENTO INDUSTRIALE (specificare)

DATI DELL’ IMPIANTO

IMPIANTO ELETTRICO DI MESSA A TERRA
NUMERO ADDETTI ; POTENZA INSTALLATA kw; DISPERSORI N. ; CABINE TRASFORMAZIONE N. ;
IMPIANTO ELETTRICO ALIMENTATO:

[ IN BASSA TENSIONE ; [0 IN MEDIA TENSIONE ; 1 DA GRUPPO AUTONOMO DI PRODUZIONE ;

IMPIANTO DI PROTEZIONE DALLE SCARICHE ATMOSFERICHE
PARAFULMINI AD ASTA: Sl NO [J N_

PARAFULMINI A GABBIA:  SI[1 NOJ  N.__ superficie protetta mq
STRUTTURE, RECIPIENTI E SERBATOI METALLICI: SI'J NOO N.__
CAPANNONI METALLICI: SI 7 NO [ N_

STRUTTURE METALLICHE IN CANTIERI EDILI: SI'J NO [IN.__

Il sottoscritto dichiara che la documentazione tecnica e gli allegati obbligatori alla dichiarazione di conformita (la
relazione contenente la tipologia dei materiali impiegati, nonché il progetto di cui all'articolo 5 del DM 37/2008), sono:

O conservati presso il luogo di installazione - O allegati alla presente;

ulteriori documentazioni relative all'impianto saranno tempestivamente prodotte ove richiesto. Dichiara inoltre di essere
soggetto all’'obbligo di far eseguire la regolare manutenzione all'impianto, nonché le visite periodiche, da far effettuare da
parte dei soggetti individuati dall'art.4.2 del D.P.R. 462/01.

Si allega I’ attestazione di pagamento di 30 € di cui al DM 07.07.2005 - G.U. n. 165 del 18.07.2005 (vedi istruzioni)

Data, Il Datore di lavoro

(timbro e firma)





ISTRUZIONI PER LA CORRETTA COMPILAZIONE

Indicare nome e cognome della persona fisica individuata come “datore di lavoro” dell’attivita in
oggetto, ai sensi del D.Lgs. 81/2008, oltre al nome della ditta ed all'indirizzo completo della sede
sociale e della partita IVA/CF; & anche necessario indicare uno o piu recapiti telefonici ai quali potere
essere contattati per successive comunicazioni.

Nel riquadro “Dati impianto” occorre indicare la potenza impegnata (coincidente con la potenza
contrattuale in kW di cui si dispone da contratto con I'ente erogatore dell’energia elettrica), la
tipologia di alimentazione elettrica (oltre all’eventuale numero di cabine di trasformazione).

Per ogni dichiarazione di conformita trasmessa al'INAIL dovra essere effettuato il pagamento di 30
€, ai sensi del DM 07.07.2005 (G.U. n. 165 del 18.07.2005) — codice tariffa n. 6450; tale pagamento,
finalizzato alla formazione e gestione dell’anagrafe delle dichiarazioni di conformita in relazione alla
puntuale organizzazione del procedimento di selezione del controllo a campione, potra essere
effettuato tramite versamento sul c/lc ...l o tramite bonifico bancario
........................ intestato a ................................ (lattestazione di tale versamento dovra
essere allegata al modello di trasmissione della dichiarazione di conformita).

Nel caso di impianto non rientrante nel campo di applicazione del DM 37/2008 si inviera la
dichiarazione (rilasciata dall'installatore dell’impianto) di rispondenza dellimpianto alla regola
dell’arte secondo le indicazioni della Legge 186/68. Nel caso di impianto rientrante nel campo di
applicazione del DM 37/2008 ma sprovvisto (nei casi previsti) di dichiarazione di conformita si inviera
la di dichiarazione di rispondenza di cui all’art. 7, comma 6 del DM 37/2008.





INAIL — Settore Ricerca, Certificazione e Verifica Dipartimento Certificazione e Conformita dei Prodotti e Impianti

Modello INAIL 462-MO

Spettabile:  INAIL
Settore Ricerca, certificazione e Verifica
Dipartimento di
Via

Oggetto: Comunicazione obbligatoria di cui all’art. 8 del DPR 462/01

Il SOtEOSCITEIO: ... .ttt
N QUANEA di: .o e
della DItta: ...
O

sede Sociale iN: ..o AV /-

Il dichiarante

(timbro e firma)

e —
Guida tecnica operativa alla prima verifica degli impianti di protezione dalle scariche atmosferiche e impianti
di messa a terra Pagina 22





Modello INAIL 462-TR

Spettabile: INAIL
Settore Ricerca, certificazione e Verifica
Dipartimento di
Via

Oggetto: Comunicazione obbligatoria di cui all’art. 8 del DPR 462/01
I SOt S It O .t e
1T T = 1 7= o [

(o (21| F= T )] 1 =

G R P IV A

Il dichiarante

(timbro e firma)






Marca
da bollo

MODELLO DI RICHIESTA | VERIFICA PERIODICA
INSIEME A PRESSIONE Ul (Unita Indivisibile)

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

]IS0 013 | 1 o TS natoa..........ccooviiiiciiiin, [

residente in............oooooiiiiii 1= [ D
legale rappresentante della Gitta’ .................eeee oo
COAICE ClIENTE IN AL .. e e ettt e ettt ettt e e e e
partita IVA........oii codice fisCale.........ooiiiiiii

con sede SOCIale IN........cooviiiii i PrOV. it et [o3X- 1 o

indirizzo di posta elettronica Certificata (PEC)........couiuuiiiiiiiiiieirie ettt e s eens

ai sensi dell’art.2 D.M. 11.04.2011,
RICHIEDE

LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA A PRESSIONE:

COSEITULL 0TI e,

o Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita VA

= (Of0 o [ oSN {151 o7= | [

= INAINZZO oo e

= NUMEIO CIVICO .. eneee ittt

L] AP

= COMUNE o e

= ProvinGia ....c.ooviiiiii i,

= TelefOnO ...
Descrizione:

. INSiEME @ PreSSIONE .....oviiiii i e
. Numero di fabbrica ..........coiiriiii
. Data COSITUZIONE ...t e

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale

MOD.per.insieme Ul —rev. 1





Messo in servizio/lnstallato presso:

. INAINIZZO ..o
. NUMEIO CIVICO. ... et
] A P e
. COMUNE e e
) Verifica di messa in servizio in data ...........cccceevvviiieeiiiie e
I L N PP
° Insieme gia immatricolato:
] Si
[] No
e Matricola (solo se “SI” nel campo precedente): ......coecevevereireeceseseeceieeere e e
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)
dell’attrezzatura piu pericolosa:
CARATTERISTICHE TECNICHE DELL’INSIEME
(dati ricavabili dalla certificazione PED)
. . TS (°C) FLUIDO VOLUME DN (-)
Tipologia PS (bar) MIN MAX Natura Stato Gruppo (litri) max max
ATTREZZATURE E ACCESSORI COMPONENTI L’'INSIEME
Valutazione di conformita
Con Senza
Attrezzatura o ;
Tipologia NF o |marcatura|marcatura ot | PrOGUCIbilita/superficielcapacita/DN PS (bar)| TS(°C) | Fluido
omologata
dell'attrezzatura |matricolal CE CE ; (generatori/fornilrecipienti/tubazioni)®
ISPESL
1)
2)
3)
4)

3 Inserire producibilita e superficie per i generatori di vapore/acqua surriscaldata e forni, capacita per i recipienti e DN per le tubazioni

MOD.per.insieme Ul —rev. 1





5)

6)

7

8)

9)

10)

La periodicita con cui effettuare la verifica dell'insieme Ul (pari alla minima tra quelle delle attrezzature costituenti

l'insieme) & pari ad anni: ........

Accessori di sicurezza: Valvole di sicurezza, diSChi di TOttUra, ECC. .......ciiiiiiiiiiiiieeee e e e

Componenti in scorrimento viscoso o a fatica oligociclica

[] Linsieme ha componenti soggetti a scorrimento viscoso o a fatica oligociclica, vedere elenco allegato.

NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:

RAGIONE SOCIAIE .. ..o e e et

partita IVA/COTICE fISCAIE ... ... e e e e e e e

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

MOD.per.insieme Ul —rev. 1
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MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE
INSIEME A PRESSIONE Ul (Unita Indivisibile)

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

[ SOOSCIItIO. ... v et NAto A......cevvieiiiiiiieieenns | P
residente in..........oooeiiiiiii e VI e n°.........

legale rappresentante della ditta’ ...................oooiiiiiiiiiii i
(ool o el 11T o (= | S
partita IVA....... COdiICE fISCAlE. .. .oueieie

con sede SOCIale IN........cooviiiii i PrOV. «eiiieeieee e [o3X- 1 o

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........coooi i

ai sensi dell'art. 6 del D.M. 01.12.2004, n. 329 denuncia la messa in servizio e

RICHIEDE
L’IMMATRICOLAZIONE DEL SEGUENTE INSIEME:
COSIIULIOTEI? Lot
. Nazionalita: [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

) Partita IV A e

= COodICE fISCAIE.....uuiee e
= INAINZZO oo e

= NUMEIO CIVICO ... e,

= AP

. (©70] 118 o 1=

= ProVINGCIA ...,

= TelefONO ..o
Descrizione:

. INSIEME @ PreSSIONE .. ..uene ittt
. Numero difabbrica ..........ccoiiiiii
. Data COSITUZIONE ...,

Messo in servizio/lnstallato presso:

. INAINZZO e
. NUMEIO CIVICO. ..t ettt e,
. AP
. COMUNE e e

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale

MOD.imm.insieme U —rev. 1





. Insieme gia immatricolato:

] Si
] No

e Matricola (solo se “SI” nel campo precedente): ......cccceeeveceveeceeveececeeee e

o Allegati:

per insiemi di cui all'art.4 del D.M. 01.12.2004, n.329:

[0 Relazione tecnica con schema di impianto recante le condizioni di installazione e di esercizio
e le misure di "sicurezza, protezione e controllo" adottate perché ritenute adeguate (art .6

comma | lettera b)

[] Dichiarazione di installazione conforme a quanto previsto dal manuale d'uso (art. 6 comma |

lettera c).

[] Verbale di verifica obbligatoria di messa in servizio, ai sensi dellart 4 comma | (art.

comma | lettera d).

6

[] Elenco dei componenti operanti in regime di scorrimento viscoso o sottoposti a fatica

oligociclica, se ne ricorre il caso (art. 6 comma | lettera e).

per insiemi di cui all'art.5 del D.M. 01.12.2004, n.329:

[0 Attestazione ai sensi dell'art. 6 comma 4;

[] Attestazione ai sensi dell'art. 5 comma 1.d

[] Relazione tecnica con schema di impianto recante le condizioni di installazione e di esercizio
e le misure di "sicurezza, protezione e controllo" adottate perché ritenute adeguate (art .6

comma | lettera b)

[] Dichiarazione di installazione conforme a quanto previsto dal manuale d'uso (art. 6 comma |

lettera c).

[] Elenco dei componenti operanti in regime di scorrimento viscoso o sottoposti a fatica

oligociclica, se ne ricorre il caso (art. 6 comma | lettera e).

DATI RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE

Certificazione N°:

Rilasciata da:

Numero O.N.:

Tabella di apparte-
nenza - All. Il PED:

PS xV (bar x litri)
PS x DN (bar)
dell’attrezzatura piu pericolosa:

Categoria di rischio:

CARATTERISTICHE TECNICHE DELL’INSIEME

(dati ricavabili dalla certificazione PED)

Tipologia PS (bar)

TS (°C)

FLUIDO

VOLUME

MIN

MAX

Natura

Stato

Gruppo (litri) max

DN (-)
max

Attrezzature e accessori componenti I'insieme

Valutazione di conformita

MOD.imm.insieme U —rev. 1






Tipologia

dell'attrezzatura

NF o

matricola

Con
marcatura
CE

Senza
marcatura
CE

Attrezzatura
omologata
ISPESL

Producibilita/superficie/capacita/DN

(generatori/forni/recipienti/tubazioni)®

PS (bar)

TS(°C)

Fluido

1

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

10)

Si richiede di voler considerare I'insieme, ai sensi dell’art. 4.2.3, punto b dell’allegato Il del D.M. 11/04/11, come

unita indivisibile, unicamente ai fini delle verifiche periodiche. Tale insieme puo essere considerato “insieme di

limitata complessita” avente un numero massimo di attrezzature non superiore a dieci.

La periodicita con cui effettuare la verifica dell'insieme Ul (pari alla minima tra quelle delle attrezzature costituenti

l'insieme) & pari ad anni: ........

Accessori di sicurezza: Valvole di sicurezza, diSChi di TOttUra, ECC. ......uuiiiiiiiiieee et e e s

Componenti in scorrimento viscoso o a fatica oligociclica

[] Linsieme ha componenti soggetti a scorrimento viscoso o a fatica oligociclica, vedere elenco allegato

(Timbro e firma)

3 Inserire producibilita e superficie per i generatori di vapore/acqua surriscaldata e forni, capacita per i recipienti e DN per le tubazioni

MOD.imm.insieme U —rev. 1







Marca
da bollo

MODELLO DI RICHIESTA VERIFICA MESSA IN SERVIZIO
INSIEME A PRESSIONE Ul (Unita Indivisibile)

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

partita IVA.......ooo COdiCe fiSCAlE. ... v

con sede SOCIale IN........oiiiiiii i PrOV. «eirieieee e [o3X- 1 o F

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........ccooiiiiiii s

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:

COSETULLOT I e

o Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita VA

= (OF0 o [[oSIN (15T o7= | [

= INQINIZZO ooeee e e e

= U130 =T o T o1 AV, (oo 1N

L] AP

= COMUNE .o e,

= ProViNCIa ..o

= TelefOnO ..o
Descrizione:

. INSiEME @ PreSSIONE .....oviiiii i e
. Numero di fabbrica ..........cooiiiiii
) Data COSITUZIONE ...veit it et et eaas

Yinserire ragione sociale
inserire ragione sociale

MOD.serv.insieme Ul —rev. 1





Messo in servizio/lnstallato presso:

. INAINIZZO ..o
. NUMEIO CIVICO. ...t e e
o A P
. COMUNE e
I L N

. Insieme gia immatricolato:

L] Si
(1 No
e Matricola (solo se “SI” nel campo precedente): ......cccceeeveveveeceeceececeeee e
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)
dell'attrezzatura piu pericolosa:
CARATTERISTICHE TECNICHE DELL’INSIEME
(dati ricavabili dalla certificazione PED)
. . TS (°C) FLUIDO VOLUME DN (-)
Tipologia PS (bar) MIN MAX Natura Stato Gruppo (litri) max max
ATTREZZATURE E ACCESSORI COMPONENTI L’INSIEME
Valutazione di conformita
Con Senza
Attrezzatura o ;
Tipologia NF o |marcatura|marcatura ogat Producibilité/superficie/capacita/DN | PS (Pan) | TS(°C) | Fluido
omologata
dell'attrezzatura |matricolal CE CE ; (generatori/forni/recipienti/tubazioni)®
ISPESL

1
2)
3)
4)
5)
6)

3 Inserire producibilita e superficie per i generatori di vapore/acqua surriscaldata e forni, capacita per i recipienti e DN per le tubazioni

MOD.serv.insieme Ul —rev. 1





7

8)

9)

10)

La periodicita con cui effettuare la verifica dell'insieme Ul (pari alla minima tra quelle delle attrezzature costituenti

l'insieme) & pari ad anni: ........

Accessori di sicurezza: Valvole di sicurezza, diSChi di FOttUra, ©CC. .......uuvurirrrirriiririririireererirrerrerererrrrrrrrr—.——————————————————.

Componenti in scorrimento viscoso o a fatica oligociclica

[] Linsieme ha componenti soggetti a scorrimento viscoso o a fatica oligociclica, vedere elenco allegato

NOTE

Allegati:

(Timbro e firma)

MOD.serv.insieme Ul —rev. 1
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MODELLO DI DENUNCIA DI MESSA IN SERVIZIO/IMMATRICOLAZIONE
INSIEME A PRESSIONE (insiemi non considerati come Ul-Unita Indivisibile)

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

]IS0 1013 1 1 o TS natoa..........coooviiiiiiiiin, e,
residente in..........cooooeiiiiiiii, 172 nN°............
legale rappresentante della Gitta’ ................eeeee e
(oo o [[oT I 11T o SN N I PPN
partita IVA. ..., codice fiISCale.........oieiriii

consede soCiale iN.......c.cooviiiiii 0] 0 )Y PP CAPuurrerinnnnns

indirizzo di posta elettronica CertifiCatal (PEC).........icuuiiiiiiiiie ettt e e
ai sensi dell'art. 6 del D.M. 01.12.2004, n.329 denuncia la messa in servizio e

RICHIEDE
L’IMMATRICOLAZIONE DEL SEGUENTE INSIEME:

COSTIUT O I e el
o Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IV A

= CodiCE fISCAI.....uueeeieeieeee e

= INAINZZO e e

= NUMEIO CIVICO ettt e e

L] AP

= COMUNE .o

= ProVINCIA ..o

= TelefOnO ..o
Descrizione:

. INSIEME @ PreSSIONE ... uoviieii i e
. Numero difabbrica ..........coiiiiii
) Data di COStIUZIONE ...t

Messo in servizio /Installato presso:
. INAIFIZZO.... e
. NUMEIO CIVICO. ..ttt

Yinserire ragione sociale
2 inserire ragione sociale

MOD.imm.insieme non Ul-rev. 1





. COMUNE. . e
I L N
. Insieme gia immatricolato:
(] Si
[] No

e Matricola (solo se “SI” nel campo Precedente): ... ...cciiiniriiiiii i

o Allegati:

per insiemi di cui all'art.4 del D.M. 01.12.2004, n.329:

[0 Relazione tecnica con schema di impianto recante le condizioni di installazione e di
esercizio e le misure di "sicurezza, protezione e controllo" adottate perché ritenute adeguate
(art.6, comma 1, lettera b).

[] Dichiarazione di installazione conforme a quanto previsto dal manuale d'uso (art.6, comma
1, lettera c).

[] Verbale di verifica obbligatoria di messa in servizio, ai sensi dellart.4 comma 1 (art. 6,
comma 1, lettera d).

[] Elenco dei componenti operanti in regime di scorrimento viscoso o sottoposti a fatica
oligociclica, se ne ricorre il caso (art. 6 comma | lettera e).

per insiemi di cui all'art.5 del D.M. 01.12.2004, n.329:

[] Attestazione ai sensi dell'art. 6 comma 4

[] Attestazione ai sensi dell'art. 5 comma 1.d

[] Relazione tecnica con schema di impianto recante le condizioni di installazione e di esercizio
e le misure di "sicurezza, protezione e controllo" adottate perché ritenute adeguate (art .6
comma | lettera b)

[] Dichiarazione di installazione conforme a quanto previsto dal manuale d'uso (art. 6 comma |
lettera c).

[] Elenco dei componenti operanti in regime di scorrimento viscoso o sottoposti a fatica
oligociclica, se ne ricorre il caso (art. 6 commal | lettera e).

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)

dell’attrezzatura piu pericolosa:

CARATTERISTICHE TECNICHE DELL’INSIEME

(dati ricavabili dalla certificazione PED)

TS(°C) FLUIDO VOLUME DN ()

Tipologia PS (ban) MIN | MAX Nawra ]| _Stato ] Gruppo | (itr) max max

MOD.imm.insieme non Ul-rev. 1






Attrezzature e accessori componenti I'insieme

Valutazione di conformita

NF o Con || Senza | Attrezzatur |[Producibilita/superficie/capacita/

Tipologia atricol marcatu| marcatu a DN .
dell'attrezzatura raCE | raCE | omologata |(generatorifforni/recipientiftubazi| PS (bar) TS(bar) Fluido
? ISPESL oni)®

1

2)

3)

4)

5

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Altri dispositivi di protezione installati

Accessori di sicurezza: Valvole di sicurezza, diSChi di FOtEUIa, BCC. .......uiiiueiiiie et e e et e e e e eeans

% Inserire producibilita e superficie per i generatori di vapore/acqua surriscaldata e forni, capacita per i recipienti e DN per le tubazioni.

MOD.imm.insieme non Ul-rev. 1






Componenti in scorrimento viscoso o a fatica oligociclica

[] Linsieme ha componenti soggetti a scorrimento viscoso o a fatica oligociclica, vedere elenco allegato

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

MOD.imm.insieme non Ul-rev. 1
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MODELLO DI RICHIESTA VERIFICA MESSA IN SERVIZIO
INSIEME A PRESSIONE (insiemi non considerati come Ul-Unita Indivisibile)

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

[ SOLOSCIIEIO. ...v vt NAto @......ovvvviiiiiiieceee il

residente in........c.coiiiiiiiii, (= R PP [ DO
legale rappresentante della ditta ...................oooiiiiiiiii it
o0 To Tt I ot 1T 0L (N AN 1
partita IVA....... COdiICe fISCAlE. .. .oueieie

consede soCiale iN........cooviii i 0] 0 )Y PP CAPuurnininnnnns

indirizzo di posta elettronica certificata (PEC)..........coooiii i

ai sensi dell'art.4 del D.M. 01.12.2004, n.329,
RICHIEDE

LA VERIFICA DI MESSA IN SERVIZIO DEL SEGUENTE INSIEME:

COSETULE 0TI e,
. Nazionalita: [ ] italiana [ ] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita VA

= CodiCe fISCAlB......uveeeeiieiee e

= INAINZZO oo e

= NUMEIO CIVICO .. eeeei ittt e

. AP

. (©70] 118 o 1=

= ProvinCia ..o

= TelefOnO ...
Descrizione:

. INSiEME @ PreSSIONE .....oviiiiii i e
) Numero di fabbriCa .......c.oveiii s
) Data di COStIUZIONE ...ttt

Messo in servizio /Installato presso:

1 inserire ragione sociale
% inserire ragione sociale
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° NUMEIO CIVICO. .. e
. A P
° COMIUNE. . e
N N N =N
. Insieme gia immatricolato:
] Si
] No

e Matricola (solo se “SI” nel campo precedente): .........c.oviriiiiiii i

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)

dell'attrezzatura piu pericolosa:

CARATTERISTICHE TECNICHE DELL’INSIEME

(dati ricavabili dalla certificazione PED)

TS(°C) FLUIDO VOLUME DN (-)
MIN MAX Natura Stato Gruppo (litri) max max

Tipologia PS (bar)

ATTREZZATURE E ACCESSORI COMPONENTI L’INSIEME

Valutazione di conformita

Con Senza | Attrezzatur |Producibilita/superficie/capacita/

Tipologia NF_O marcatu | marcatu a DN
dell'attrezzatura maticol raCE | raCE | omologata |(generatori/forni/recipientiftubazi| PS (bar) TS(bar) Fluido
2 ISPESL oni)®
1)
2)
3)
4)

% Inserire producibilita e superficie per i generatori di vapore/acqua surriscaldata e forni, capacita per i recipienti e DN per le tubazioni.
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5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

Accessori di sicurezza: Valvole di sicurezza, diSChi di TOttUra, ECC. .....uuiiiiiiiiiiiiiiee et e e

Componenti in scorrimento viscoso o a fatica oligociclica

[] Linsieme ha componenti soggetti a scorrimento viscoso o a fatica oligociclica, vedere elenco allegato

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)
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