ALL’ ISTITUTO SUPERIORE PER LA Dipartimento di UDINE
PREVENZIONE E LA SICUREZZA ;’s'iog'ﬁj%'ﬁﬁgmv 32

DEL LAVORO

MODELLO DI TRASMISSIONE DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’

D.P.R. 22/10/2001 N° 462

PER NUOVO IMPIANTO A CURA DEL DATORE DI LAVORO
SOTTOPOSTO AGLI OBBLIGHI DEL D.P.R. 547/55 IN PRESENZA DI LAVORATORI SUBORDINATI Art. 3.

Il SOttOSCIIttO .. inqualitadi .......cooovviiii
dellaDITTA: (e e, SRR SOCIAIE
[V T TP RUPRPTRUPUPRURIN o FaoUPRUURRUP O+: o KRR [ - PR

Indirizzo di posta elettronica e-mail ...........c.coiiiiiiii i

presentae/o invia DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ delaDittalnstallatrice ........ccooeviviieiiiiii i

[ ] Messaaterra
[_] Protezione contro le scariche atmosferiche (Art. 38-39 D.P.R. 547/55 - D.P.R. 689/59)

(Gli allegati obbligatori previsti dalle L egge 46/90 sono conser vati presso la Ditta utente)

Ubicazione dell’ impianto:

(©1) 1 ¢- S V- WS ORSRORSR ©<- o MENUPEUSRIN I - O

TIPO D'IMPIANTO SOGGETTO A VERIFICA:

CANTIERE

OSPEDALE E CASE DI CURA

AMBULATORIO MEDICO

AMBULATORIO VETERINARIO

CENTRO ESTETICO

EDIFICIO SCOLASTICO

LOCALE DI PUBBLICO SPETTACOLO

STABILIMENTO INDUSTRIALE - Tip0 @ttiVIt ...coveiensiee et e et e eee e e riee e seee e e
ATTIVITA' AGRICOLA ................ THPO AHIVILA oot et et e e e e
ATTIVITA’ COMMERCIALE ......... LI oL JE= i 1)/ - R PRSP PPPR
ILLUMINAZIONE PUBBLICA

IMPIANTO A MAGGIOR RISCHIO IN CASO D'INCENDIO. Tip0o attiVitd .......ovvvviviiiiee e
TERZIARIO ........... I o1 T 0 L= 11/ -
ARTIGIANATO ... TiPO di @tIVITA. .. ... .e et eie e et et s e et et e e e e e s e e s et e e e sneee e e eneeeeennneeean
ALTRO: SPECIFICARE TIPO DI AT TIVI T A e

Numer o degli addetti

OO0O000oO0Oooooodooa

Verificaimpianto protezione controi fulmini Tipo di alimentazione

a) Parafulmini ad asta s[_]no[_] n O Dallarete B.T.

b) Parafulmini agabbia s [ _] no[_] n.° 0 Mediatensione
N1 superficie protetta mq .

N2 superficie. mg. O Altate_ns'one [ —

C) Strutture, recipienti e serbatoi metallici per i quali O Imp. di produzione autonoma

chiede la verificadell’impianto di protezione
s[]Jno[_]n®_____ Potenzainstallata kW

d) Capannoni metallici per i quali s richiedela N° Cabine di trasformazione

verifica dell’impianto di protezione 0 .

S[_Jno[ ] ne N° Dispersori

€) Per cantieri edili indicare il numero di strutture

metalliche per le quali si chiede la verifica
dell’impianto di protezione dai fulmini n.°

N.B. Barrare le caselle che interessano [__]
Scrivere possibilmente in stampatello Firma e timbro del datore di lavoro



