RICHIESTA DI VERIFICA PERIODICA
Con For Srl Apparecchi Gruppo SC-SP

Spett.le Con For S.r.l.
Via Casilina, 27 int. 3 - 03030 Castrocielo ( FR) Tel./Fax 0776-79253
E-mail: verifiche@conforsrl.com Pec: confor@pec.sinapsis-srl.net P.IVA 02660410602

| Il sottoscritto Titolare/ Legale rappresentante dell’ Azienda riportata a seguito |

| Ragione sociale Partita Iva |

| Indirizzo della Sede Legale |

| CAP Localita Provincia |
| Telefono Fax e-mail |
CHIEDE
AlI’ Ente in indirizzo I’esecuzione delle verifiche periodiche previste dall’art. 71 comma 11 del D.Lgs. 9 aprile 2008 n.81 delle attrezzature di lavoro:
Prima verifica periodica (per affidamento diretto da parte del Datore di lavoro, a causa della indisponibilita di INAIL oppure decorsi inutilmente i termini di 45gg di cui all’art. 71
c.11 del D.Lgs. 81/08).
Verifica periodica successiva (per affidamento diretto da parte del Datore di lavoro)

. Elencate nelle tabelle (A e B) o fornite in allegato alla presente domanda

Matricola L Anno Portata Data e tipo ultima
Ubicazione

L -
Costruttore Modello Tipo di apparecchio Ispesl Costruzione Max verifica

B ELENCO DEGLI APPARECCHI TELESCOPICI PER | QUALI SI RICHIEDE LA VERIFICA PERIODICA ?

Tipo di apparecchio Matricola N Anno Accessori presenti (forche, gancio,
RS TS Al fisso o rotativo Ispesl| Ulsfaer e Costruzione | verricello, cesta porta-persone...)
Il sottoscritto sotto la propria responsabilita
DICHIARA

Che le macchine in oggetto sono di proprietad/in utilizzo dello/a scrivente e accetta I’addebito dei Vs. oneri per la verifica, sulla base degli importi previsti dal
tariffario del Ministero del Lavoro, nonché di eventuali maggiori oneri derivanti da ulteriori sopralluoghi o approfondimenti fuori sede.
Modalita di pagamento:
1 Bonifico bancario anticipato presso BANCA POPOLARE DEL CASSINATE SOCIETA' COOPERATIVA PER AZIONI
IBAN: IT 20 W 05372 74300 000011013337;
1 Contanti o Assegno intestato a Con For S.r.l. .

1 Tipo di attrezzatura in base all’allegato VII del D.lgs. 81/08 (es. gru su autocarro, autogru, ponte sviluppabile, scala aerea, gru a ponte, gru a torre, sollevatore telescopico, piattaforma su colonna, ascensore o
montacarichi da cantiere, idroestrattore, etc.).
2 Da compilare solo nel caso di carrelli semoventi a braccio telescopico .
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Che intende effettuare la verifica:

O

Presso il richiedente:

Contattando il sig. Tel. Cell. e-mail

Presso la sede della Ditta specializzata:

Ragione sociale

Indirizzo della Sede Localita Provincia

Luogo e data Timbro e Firma della Ditta

Documentazione da rendere disponibile in sede di verifica:
Prima verifica Periodica

>

Allegare copia della domanda e di tutta la documentazione inviata a INAIL.

Verifica Periodica successiva alla prima

1.
2.

Noos~w

Documentazione comprovante la proprieta dell’attrezzatura nel caso in cui il nominativo riportato nel libretto sia diverso dal richiedente;

Libretto di verifiche ENPI/INAIL/ISPESL o copia di dichiarazione di conformita con denuncia ISPESL per attrezzature con marchio CE e scheda tecnica
di prima verifica;

Verbali delle verifiche eseguite da ASL/ARPA,;

Registro di controllo debitamente compilato, manuale di installazione, uso e manutenzione (solo per attrezzature con marchio CE);

Se e presente il radiocomando: copia dichiarazione conformita CE, e dichiarazione corretto montaggio/cablaggio e libretto d’uso e manutenzione;

Per attrezzature in servizio da oltre 20 anni: esibire la relazione dell’indagine supplementare (“ventennale”) con I’indicazione della vita residua.
Eventualmente copia della domanda inviata all’ASL/ARPA o ad altro Soggetto abilitato , decorsi inutilmente i termini di 30gg di cui all’art. 71 c. 11 del
D.Lgs. 81/08)

Per la gru a torre:

1.

2.
3.
4

Dichiarazione di conformita impianto elettrico di protezione contro le scariche atmosferiche o dichiarazione di struttura protetta (CEI 81-10);
Dichiarazione di idoneita del basamento e firma del tecnico qualificato;

Dichiarazione di corretta installazione gru, sottoscritta dal tecnico qualificato ad eseguire il montaggio.

Eventualmente copia della domanda inviata all’ASL/ARPA o ad altro Soggetto abilitato , decorsi inutilmente i termini di 30gg di cui all’art. 71 c. 11 del
D.Lgs. 81/08)
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