Spettabile:	INAIL - UOT di ANCONA
	ancona-ricerca@postacert.inail.it  


OGGETTO: Comunicazione nominativo organismo incaricato della verifica periodica relativa a:

	☐
	IMPIANTO ELETTRICO DI MESSA A TERRA

	☐
	IMPIANTO DI PROTEZIONE DALLE SCARICHE ATMOSFERICHE

	☐

	IMPIANTO ELETTRICO IN LUOGO CON PERICOLO DI ESPLOSIONE (se esistono installazioni elettriche in aree classificate come zona 0, 1 e/o 20, 21);



Il sottoscritto __________________ in qualità di Datore di lavoro della Ditta _________________________________ con sede legale ____________________________ tel _____________ C.F./P.IVA ______________________ indirizzo di posta elettronica certificata (PEC) ___________________________________, sottoposto agli obblighi di cui all’art. 7-bis comma 2 del DPR 462/2001, comunica che l’organismo ____________________________ – con sede legale _______________________________________ è stato incaricato della verifica periodica relativa all’impianto in oggetto matricola _____________ ubicato nel comune di __________________ via __________________________ impianto installato dalla Ditta ___________________________ C.F./P.IVA ___________________ con sede _____________________________ tel __________________, e-mail ____________________________


ATTIVITA' DELLA DITTA

	1.
	☐	Cantiere
	8.
	☐	Stabilimento industriale (…)

	2.
	☐	Ospedale / casa di cura
	9.
	☐	Ambiente agricolo

	3.
	☐	Ambulatorio medico
	10.
	☐	Commercio

	4.
	☐	Centro estetico
	11.
	☐	Terziario (servizi alle imprese)

	5.
	☐	Edificio scolastico
	12.
	☐	Altre attività

	6.
	☐	Locale di pubblico spettacolo
	13.
	☐	Luogo a maggior rischio di incendio

	7.
	☐	Illuminazione pubblica
	14.
	☐	Luogo con pericolo di esplosione



DATI DELL’ IMPIANTO

IMPIANTO ELETTRICO
	☐	In bassa tensione
	☐	In media tensione
	☐	Da gruppo autonomo di produzione

	Numero addetti:
	
	Potenza installata kW
	
	Dispersori n.
	
	Cabine trasformazione n:
	



IMPIANTO DI PROTEZIONE DALLE SCARICHE ATMOSFERICHE
	Parafulmini ad asta:
	SI ☐
	NO ☐
	N° 
	
	
	

	Parafulmini a gabbia
	SI ☐
	NO ☐
	N° 
	
	Superficie protetta mq:  
	

	Strutture, recipienti e serbatoi metallici
	SI ☐
	NO ☐
	N° 
	
	
	

	Capannoni metallici
	SI ☐
	NO ☐
	N° 
	
	
	

	Strutture metalliche in cantieri edili
	SI ☐
	NO ☐
	N° 
	
	
	



Il sottoscritto dichiara che la documentazione tecnica e gli allegati obbligatori alla dichiarazione di conformità (la relazione contenente la tipologia dei materiali impiegati, nonché il progetto di cui all'articolo 5 del DM 37/2008), sono conservati presso il luogo di installazione e allega alla presente:
	☐	copia della dichiarazione di conformità o di rispondenza

	☐	copia del verbale di omologazione ASL/ARPA (obbligatoria solo per impianti in luoghi con pericolo di esplosione)



	[bookmark: _GoBack]Luogo, __ / __ / ____
	
	

	
	
	Il Datore di lavoro
(timbro e firma)

	
	
	




