su carta intestata del richiedente

Spett.le A.S.L. di

Oggetto: richiesta di verifica periodica ATTREZZATURE A PRESSIONE ai sensi dell’art. 71 comma 11 del D. Lgs. 81/2008 e
s.m.i.
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CHIEDE

ai sensi del DM 11/04/2011 la verifica periodica successiva alla prima delle attrezzature a pressione riportate in elenco:

Tipo Attrezzatura N. Fabbrica Matricola Tipo di verifica Anno di Data ultima
(generatore di vapore, recipiente a pressione, (ISPESL/INAIL) (Funzionamento, integrita, interna) | costruzione verifica

impianto di riscald

installate nello stabilimento
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(Timbro e firma)




