Marca
da bollo

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

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

1 SOttosCritto. ... NAto @......ovvvieiiiiiiii e | P
residente in..........coooooiiiiiiiii, VI e Noooeenes
legale rappresentante della A e s
COAICE ClIENTE INAIL ..ottt ettt ettt e e e
partita IVA........oii codice fiscale..........cooviiiii

consede SoCiale iN........coiiiiii 1) C.APuurrininnnns

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

L’IMMATRICOLAZIONE DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA:

COSHIULIOTE: ... oo,
. Nazionalita: [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. partita VA .o

. codice fisCale.........oooieiiiiii
. INAINIZZO .o,

. NUMETO CIVICO .. uintite ittt et nns
. CAP e

. COMUNE ..

. ProvinGia ...

. TelefonO ...,
Descrizione:

_|:| carrello a braccio telescopico / sollevatore telescopico fisso
[ | carrello a braccio telescopico / sollevatore telescopico rotativo

. numero difabbrica ...

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

. MOAEIIO ..o

" inserire ragione sociale
inserire ragione sociale
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. portata massima in Kg ........... comprese n. persone .......... (obbligatorio solo per carrelli attrezzati
con piattaforme di lavoro )

Messo in servizio /Installato presso

. INAINIZZO o

. NUMETO CIVICO ettt ettt et ettt et et et ae e tte e aeeaneens
. AP

) COMUNE e e
NOTE

] E RICHIEDE LA PRIMA VERIFICA PERIODICA®
Indicare nominativo soggetto abilitato (solo se & necessario richiedere effettuazione verifica periodica)
Ragione sociale ..................... e e e e ettt e ettt e ettt e et e et e e et e et aaaaaa

partita IVA/codice fiscale ......... J e e ettt ettt et et et et et e e et et a et e e e e e aaas

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)

? Richiesta da barrare obbligatoriamente per i carrelli a braccio telescopico gia messi in servizio 10 mesi prima dell’entrata in vigore del
D.M 11 aprile 2011.

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