Carta intesta o timbro della Ditta richiedente

completi di dati fiscali

Spett. Le 

Sicurcert s.r.l.
Via Gaspare Spontini n°10

51100 Pistoia

Tel. 0573-29019 / Fax 0573-307028

e-mail: sicurcert@sicurcert.com
Oggetto: Verifica periodica successiva su attrezzature di lavoro ai sensi dell'art.71 comma 11 D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. e del DM 11 aprile 2011. Richiesta.
Il/la sottoscritto/a Sig./Sig.ra ____________________________________________________________, in qualità di Titolare/Datore di lavoro della Ditta _____________________________________________ con sede legale in ___________________________ prov._____ via_______________________ n._____

chiede la verifica periodica presso lo stabilimento/cantiere della Ditta_____________________________ con sede in ____________________________ prov. _____ via __________________________ n.______ del/delle seguente/i attrezzature di lavoro:
	Tipo di apparecchio (*)
	Marca/Modello
	Matricola ENPI/ANCC ISPESL/INAIL
	Numero di fabbrica
	Data scadenza della verifica periodica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) indicare la tipologia di attrezzatura (es. gru a torre, gru su autocarro, piattaforma di lavoro elevabile, generatore di vapore, ecc)
Referente: _________________________________ tel:____________________ fax:_______________

e-mail:_____________________________________



Il Titolare/Datore di Lavoro



________________________________



(timbro e firma)
Data ____________________

