Allegato 1 

                                                                                                      Spettabile A.R.P.A.M

                                                                                                      Dipartimento di ________________

                                                                                                       Servizio ambienti vita/lavoro










__________________________


Il sottoscritto proprietario dell’ascensore marca _________________________________________ n. fabbrica _______________ anno ______    installato nel Comune di _______________________________________________________________________________ via___________________________________________________________

Affida all’ARPAM - Agenzia Regionale per la protezione ambientale delle Marche – la effettuazione delle verifiche periodiche del suddetto impianto.

N.B. Enti e Aziende Pubbliche debbono indicare in calce  gli estremi per la fatturazione elettronica
In fede.

Data _____________     







Firma ______________________________

Per accettazione:

