Marca
da bollo

MODELLO DI RICHIESTA | VERIFICA PERIODICA
ATTREZZATURE A PRESSIONE

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

1 SOttosCritto. ... NAto @......ovvvieieiiiiiii e | P
residente in..........coooooiiiiiiiiiii, VI e N.ooownes
legale rappresentante della ditta’ ..............eeeeeeeeee e,
COAICE ClIENTE INAIL ...ttt et ettt e e e e
partita IVA........oi codice fiscale..........ccoriiiiii

consede SoCiale iN..... ..o PrOV. wviieiiieeie it ee e C.APuurrininnnns

ai sensi dell’art.2 D.M. 11.04.2011.
RICHIEDE
LA PRIMA VERIFICA PERIODICA:

COStIULIOT: e
. Nazionalita; [ ] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. partita VA .o
. codice fiscale INAINZZO .........oiiiii
. 10 41T o o7 1Y/ o
= CAP
= COMUNE ..o
= Provincia ......o.ouiii
= TelefOono ..o
Descrizione:
| [ RECIPIENTI |
o NUMEro di fabbriCa .. ..e e
o Matricola (indicare solo se gia immatricolato)..............coooviiiiiiiiii
e Apparecchio certificato secondo Direttiva 97/23/CE []Si [] No
o PrESSIONE (DA6) ...
. Capacita/Volume (IIri) ... e

. Gruppo [11[]2
. Instabilita del gas (solo per gruppo 1) [] Si [] No
. Categoria di rischio (da1a4)............

" inserire ragione sociale
inserire ragione sociale
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InStallatore:® ... ..o
o Nazionalita; [] italiana [] estera

In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. partita IVA ...

= codice fiscale INAINZZO .......c.viviiiii e,
= TVl =T o o1 1Y/ [l T

L] CA PP

L] COMUNE . e

= Provingia ......c.oiiiiiii i,

= TelefONO ..o

Messo in servizio /Installato presso

. AT ZZO o
. (10 0 T=] o o3 1Y/ (oo T
. AP o
. (070] 1 18] o L=
NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato:
RAGIONE SOCIAIE ... .o e

partita IVA/COAICE fISCAIE ... et ae e

Allegati:

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)

% inserire ragione sociale
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