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OGGETTO: D.P.R. 462/01 — Richiesta Verifiche impianti elettrici

In-qualita di datore di lavoro/legale rappresentante della ditta... /Ay et L L S USRITN0AL Al

Con sede in.... V.| A BR\)“’O BQQZZ{ A - 52 0 A{%ZZO

RICHIEDE LA VERIFICA PERIODICA DEI SEGUENTI IMPIANTI
(ai sensi dell’art. 4 e 6 del DPR 462/01):

Tipo di impianto. Periodicita Ubicazione

\ Vi
}2( Impianto elettrico di messa a terra O TER: T DEL ConunE DI XNELZS.

O Dispositivi di protezione contro le S anni

scariche atmosferiche

O Impianto istallato in cantiere 2 anni

0 Impianto installato in locali adibiti

ad uso medico 2 anni
Impianto instailato in ambienti a
O maggior rischio in caso di 2 anni
incendio
Impianti in luoghi con pericolo di .
- esplosione 2anni

La presente richiesta si intende tacitamente rinnovata, salvo comunicazione contraria da inviare per
raccomandata A.R. almeno 60 giorni prima della scadenza della verifica periodica e si intende estesa ad
eventuali verifiche straordinarie ai sensi dellart. 7 del DPR 462/2001 che si rendessero necessarie
nell'esercizio di detto impianto.

L'Azienda Sanitaria Locale di Arezzo, in caso di indisponibilita allo svolgimento delle verifiche richieste
entro i termini stabiliti dalla normativa vigente, si impegna a darne notizia alla ditta 60 gg prima della data di
scadenza della verifica stessa, affinché questa possa provvedere attraverso i soggetti diversi previsti dall’art.
6 del DPR 462/01.

La tariffa spettante alla Azienda USL. per la prestazione richiesta, sara fatturata a:
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P. va/ cod. fiscale __ A2 8§50 514
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¢ All. Copia ultimo verbale o Dichiarazione di conformita per i nuovi impianti "L Verde £00085315

{l Datore di lavoro o Legale/Rappresentante
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