	
	
Spett.le
	
ATS Montagna
Servizio Impiantistica 
Piazza Alpini, 5
25043 Breno BS
tel. 0364 795595
e-mail: impiantistica.vcs@ats-montagna.it



Oggetto: richiesta di verifica apparecchi di sollevamento (art. 71 D.Lgs. 81/08 e ss.mm.ii.)

	Il sottoscritto
	 	
	in qualità di
	 
	della ditta
	 
	con sede legale in
	 
	P. I.V.A.
	 	
	C.F.
	 
	Codice univoco
	 	
	Tel.
	 
	E-mail
	 	
	PEC
	 


chiede
alla ATS Montagna, via Stelvio, la verifica delle apparecchiature:
☐ secondo l’elenco allegato
☐ secondo l’elenco precedentemente inviato e/o già in possesso di ATS-Montagna
☐ secondo la tabella di seguito

	Tipo verifica(1)
	Data ultima verifica
	Tipo attrezzatura
	Matricola INAIL
	Numero di Fabbrica

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


1)  P: periodica; S: straordinaria

	installate presso l’insediamento produttivo di
	 



	 
  


Distinti saluti

	Luogo, Data
 
	

, 
	
	
	Timbro e Firma
 

	
	
	
	
	



