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MODELLO DI RICHIESTA | VERIFICA PERIODICA
INSIEME A PRESSIONE Ul (Unita Indivisibile)

Spett.le INAIL
Unita Operativa Territoriale di

| IS0 1 (01T o] 111 (o TSR o t- 1 (0 - VT |
FEeSIdENtE IN....covvi i, LY/ = [ PO
legale rappresentante della ditta’ .................eeee oo e

(o0 Lo Tt T ot 1T 0 (N A 1
partita IVA......oooi i COAICE fISCAIB. ... it ieceee  a

CON Sede SOCIAIE TN.. ...t e o] (0 )Y (3= W o UURURR

esercente attivita di
indirizzo di posta elettronica CertifiCata (PEC).........oi ittt e e e e e e e e eeeeeaaaaeeaans

ai sensi dell'art.2 D.M. 11.04.2011,
RICHIEDE

LA PRIMA VERIFICA PERIODICA DELLA SEGUENTE ATTREZZATURA A PRESSIONE :

(07011 111100 ¢ YOS

. Nazionalita: [ ] italiana [] estera
In caso di nazionalita italiana compilare anche i seguenti campi:

. Partita IVA .o e e

= CodICE fISCAIE.....uuvee e

= INAINZZO .oee i e e,

= NUMEIO CIVICO ... vttt e e e e e e e,

. AP o e

= COMUNE e e e e e e e e e e e e e e

. PrOVINGIA ..

. TelefOonN0 ..
Descrizione:

. INSIEME @ PrESSIONE ... 'vvve it vee it e et e e e e e e ee e eanaeeas
. Numero difabbrica ..o
. Data COSIIUZIONE ..vvivteit e e et e et e et e e e e e e e e e

! inserire ragione sociale
2 inserire ragione sociale
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Messo in servizio/Installato presso:

. INAINZZO e e e e e e e e
. N[ T g L=1 o T 1Y/ o] TP
. 0
. COMUNE e e e e e e e e e e e
. Verifica di messa in Sservizio in data ...........cccceeeviiiieeeiiiie e
LI I
. Insieme gia immatricolato:
0 si
[] No
* Matricola (solo se “SI” nel campo precedente): ......cccceveveeerereeiesesereireece e s
DATI RELATIVI ALLA CERTIFICAZIONE
Certificazione N°: Rilasciata da: Numero O.N.:
Tabella di apparte- PS xV (bar x litri) Categoria di rischio:
nenza - All. Il PED: PS x DN (bar)
dell'attrezzatura piu pericolosa:
CARATTERISTICHE TECNICHE DELL'INSIEME
(dati ricavabili dalla certificazione PED)
. . TS (°C) FLUIDO VOLUME DN (-)
Tipologia PS (ban) MIN MAX Natura Stato Gruppo | (litri) max max
ATTREZZATURE E ACCESSORI COMPONENTI L’'INSIEME
Valutazione di conformita
Con Senza
Attrezzatura o ;
Tipologia NF o |marcatura|marcatura oot Producibilité/superficie/capacita/DN | PS (Pan | TS(°C) | Fluido
omologata
dell'attrezzatura |matricola CE CE 9 (generatori/forni/recipienti/tubazioni)®
ISPESL
1)
2)
3)
4)

3 Inserire producibilita e superficie per i generatori di vapore/acqua surriscaldata e forni, capacita per i recipienti e DN per le tubazioni
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5)

6)

7

8)

9)

10)

La periodicita con cui effettuare la verifica dellinsieme Ul (pari alla minima tra quelle delle attrezzature costituenti

l'insieme) € pari ad anni: ........

Accessori di sicurezza : Valvole di sicurezza, diSChi di FOtIUIa, ECC. .......uuiiiiieiiiiie et e e e e s eees

Dispositivi di controllo  : Manometri, termometri, indicatori di lIVEllo, €CC. .........ccuviiiiiiiiiiee e
Dispositivi di regolazione : Pressostati, terMOSTALi, ECC. ......c.uuiiiiieeiiiiiiiii e e e e e e e e e strarr e e e e e s aaee
Componenti in scorrimento viscoso o a fatica oligoc iclica

[ Linsieme ha componenti soggetti a scorrimento viscoso o a fatica oligociclica, vedere elenco allegato.

NOTE

Indicare nominativo soggetto abilitato

= 1o 10 T IR0 Yo = L=

partita IVA/COICE FISCAIE ... ..ottt et e e e e e e et e e et e e e e e e e e e e e e e aaas

Il Legale Rappresentante

(Timbro e firma)
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