	
	Spett. le
	ATS BRESCIA

	Luogo
	
	
	DIPARTIMENTO DI IGIENE E PREVENZIONE SANITARIA

	Data
	
	/
	
	/
	
	
	U.O. Tecnologia della Prevenzione, Sicurezza e Impiantistica

	
	
	Viale Duca degli Abruzzi, 15

	
	
	25124 - BRESCIA

	
	
	PEC protocollo@pec.ats-brescia.it


Oggetto: Richiesta di verifica periodica, ai sensi del D.P.R. 22 ottobre 2001 n° 462, per:
Impianto: Matr.__________ (Modello B);       Matr.__________ (Modello A);       Matr.__________ (Modello C)
Dichiarazione di conformità: prot. A.S.L.__________________ (se impianti successivi al 23/01/2002)
 
Dispositivi di protezione contro le scariche atmosferiche 

Impianti elettrici di messa a terra

Impianti in luoghi con pericolo di esplosione
Il sottoscritto __________________________ in qualità di datore di lavoro della ditta _________________________
con sede legale nel comune di_____________________ Via_____________________________ n° ____ C.A.P._______
chiede che codesta ATS provveda ad eseguire la verifica periodica dell’Impianto in oggetto installato presso:
lo stabilimento/il cantiere ubicato nel comune di______________________ Via_________________________ n°____ tel._________________ PEC__________________________________ Mail ______________________________​​​​​​​​​​​​_______
L’efficacia della presente richiesta è subordinata ad una Vs. risposta entro 30 (trenta) giorni dalla ricezione della presente e, se accettata, è da intendersi:

 Valida anche per le successive verifiche periodiche, fino a revoca/disdetta di una delle parti
Impianto soggetto a verifica periodica:
  biennale                                        quinquennale

 Non valida per le successive verifiche periodiche
Per tale servizio saranno corrisposti gli importi previsti dal vostro tariffario in vigore all’atto dell’effettuazione della verifica. La fattura va intestata come di seguito:
Ragione Sociale__________________________________________________________________________________
Via______________________________ n°______ C.A.P.__________ Comune di____________________________
Provincia di_______________________ Partita I.V.A.__________________________C.F._____________________
Dati per fatturazione elettronica: Codice SDI _________________________________________________
Distinti Saluti
                                                                                                                                        TIMBRO E FIRMA 
