


Spett.le 
Azienda per l’Assistenza Sanitaria n. 5 
“Friuli Occidentale” 
Ufficio Verifiche Periodiche 
Via Vecchia Ceramica n. 1 
33170 – Pordenone – (PN) 


Oggetto: richiesta di verifica periodica o straordinaria per impianti ( art.4-6-7 del DPR 462/01).

Il/la sottoscritto/a _________________________________________________________________________ 
In qualità di Legale Rappresentante della Ditta ____________________________________________________ 
Indirizzo Sede Legale della Ditta: Via ____________________________________________ n° ___________ 
Località ___________________ CAP. _____________ Comune _________________________ Prov. ______ 
Tel. Uff. ________________ Tel Cell ________________________ mail certificata _____________________ 
P. IVA _______________________________________________________ 
esercente attività ________________________________________________ 
referente per gli impianti __________________________________________ 


RICHIEDE
L’esecuzione della verifica:                                     □ Periodica                 □ Straordinaria 
□ Messa a terra 
□ Protezione contro le scariche atmosferiche 
□ Elettrici in luoghi con pericolo di esplosione 
Se verifica straordinaria per:
· esito negativo della verifica periodica;
· modifica sostanziale dell'impianto;
· richiesta del datore del lavoro
Ubicazione dell’impianto:
Via ____________________________________________ n° ___________ Località ___________________ 
CAP. _____________ Comune ______________________________ Prov. ______
Per gli impianti di messa a terra e dispositivi di protezione per le scariche atmosferiche comunica la seguente tipologia dell’ambiente di installazione: 

dichiarazione di conformità della ditta: ________________________________________ del _______________
 

Luogo e data _________________________

_______________________________
Timbro e firma
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