
A.R.P.A.M.
Dipartimento provinciale di ……………………………………………









SERVIZIO AMBIENTI VITA/LAVORO









Via ………………………………………………………









……………………………………………………………
Ai sensi dell’art. 71 comma 11 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i.
il/la sottoscritto/a Sig/sig.ra …………………………………………………… in qualità di Titolare /Datore di lavoro della Ditta ………………………………………………………………………….. con sede legale in ……………………………………………………………
Prov. …….. via ………………………………….. n°……………….. C.F./ P.IVA……………………………………………………………………
Chiede la verifica periodica (successiva alla prima) presso lo stabilimento/cantiere della Ditta:

………………………………………………………………………… con sede in ………………………………………………………………………
prov………………. via ………………………………………………………………………………………………………….…… n………………….
N.B. Enti e Aziende Pubbliche debbono indicare in calce  gli estremi per la fatturazione elettronica
ELENCO delle ATTREZZATURE di LAVORO di cui si RICHIEDE la VERIFICA PERIODICA
	Tipo di

apparecchio *
	Marca / Modello
	Matricola

ENPI/ANCC

ISPESL/INAIL
	Numero di

fabbrica
	Data di scadenza della verifica periodica

(successiva alla prima)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) indicare la tipologia di attrezzatura(es: gru a torre, gru su autocarro, piattaforma di lavoro elevabile, generatore di vapore, ecc…)

Referente……………………………………… cell…………………………… tel. ……………………… fax………………………….
e-mail ………………………………………………………………….. PEC:……………………….…………………………………………
Indirizzo di spedizione della fattura (se diverso della sede legale) …………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………








Il Titolare / Datore di lavoro








…..............................………………………………….










(Timbro e firma)
Data…………………………………….
Carta Intestata o timbro della Ditta Richiedente


(completa dei dati fiscali)








