Modalita di possibile invio:
- Raccomandata A.R.
- Posta certificata PEC : dipartimentoprevenzione @pec.asl.milano.it

(FAC-SIMILE SU CARTA INTESTATA DEL DATORE DI LAVORO)
MODULO PER LA RICHIESTA DI VERIFICA PERIODICA ATTREZZATURE GRUPPO GVR

(ai sensi dell’art.71 c. 11 del D.Lgs 81/08 e s.m.i.)

Spett. le

A. S. L. di MILANO

SERVIZIO IMPIANTISTICO PER LA SICUREZZA
Via Statuto, 5

20121 MILANO

In osservanza dell’art. 71 comma 11 del D.Lgs n. 81/2008 e s.m.i.

1l SOTLOSCIILEO . evveineeee et NALO .veveneeeiieieeieeeeaienaen, il residente
1 VI ettt e n...titolare/legale
rappresentante della ditta................c.oooeviinin. Cod.Fisc./PIVA........ccoooiiiiin con sede sociale
1 PIrOV.. et iiiiaieeeennen, CAPernrnnnns 1 F: T N.........
tel/fax.................. e-mail...ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Chiede a codesto Servizio, in qualita di datore di lavoro, I’effettuazione della verifica periodica:

di funzionamento;

di integrita;

interna;

dell’impianto di riscaldamento e/o attrezzatura/insieme a pressione di cui all’Allegato VII del D.Lgs. 81/08
Testo coordinato con il D.Lgs 106/09 e s.m.i:

L7 0Te T () N COStruttore..........oovvvvevnveeeneeen.mod. ..o e numero di
fabbrica..........ccooviiiiiii matricola ISPESL/INAIL.......ccoviiiiieea installate/o
in.......... Ve e MNe..oooo.... *(In caso di piu attrezzature/insiemi allegare Elenco)
Ultima verifica effettuatain data...................cooivnenin. dall’ ASL/Soggetto Abilitato........................
Il sottoscritto, ai sensi dell’art.2 com. 2 del Decreto 11 aprile 2011 indica come nominativo presente
nell’elenco dei soggetti abilitati presso il titolare della funzione il (¥2).........ccovvviiiiiiiiiiiinnn... con sede
11 D £ E: TR tel/fax....oooooiiiiiii e-mail............

del quale si potra avvalere qualora codesto Servizio non sia in grado di provvedere con la propria struttura,
entro 30 gg. a far data dalla ricevuta della presente richiesta. (*)

Data .....ooooiiiiiiii, Il Legale Rappresentante della Ditta

(Timbro e firma)

(*1) Indicare se & un impianto di riscaldamento — recipiente — generatore di vapore.

(*,) L’indicazione del soggetto abilitato ¢ condizione necessaria per la validita dell’istanza.
(*3) La data di richiesta presa in considerazione sara quella di cui ai punti a, b, ¢, d, della Circolare del M.L.P.S. del 25/05/2012



