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









SERVIZIO AMBIENTI VITA/LAVORO









Via ………………………………………………………









……………………………………………………………
Ai sensi del D.P.R. 462 del 22 ottobre 2001 
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 degli impianti di terra secondo il vostro tariffario.
N.B. Enti e Aziende Pubbliche debbono indicare in calce  gli estremi per la fatturazione elettronica
Elenco degli impianti e dislocazione sul territorio:
· __________________________________________________________________________________
· __________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________

· __________________________________________________________________________________

Referente……………………………………… cell…………………………… tel. ……………………… fax…………………………..
e-mail ………………………………………………………………….. PEC:……………………….………………………………………….
Indirizzo di spedizione della fattura (se diverso della sede legale) …………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Tale richiesta resterà valida fino ad eventuale revoca dall’incarico.

Cordiali Saluti.








Il Titolare / Datore di lavoro








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










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


(completa dei dati fiscali)








