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Eventuale carta intestata azienda




Class.   2.2.04



 

RICHIESTA VERIFICHE PERIODICHE SU ASCENSORI, MONTACARICHI E PIATTAFORME ELEVATRICI.
Ai sensi dell'art. 13 del D.P.R. 30 aprile 1999 n. 162 e ss.mm.ii. il sottoscritto    ……….……………………………………………………………………………………………………………………...
In qualità di (proprietario/legale rappresentante)………..……………………............................ dello/degli stabile/i sito/i in…………………………………………………………………………………………….
chiede a codesta A.T.S. di effettuare le verifiche periodiche biennali dell/degli impianto/i matr……………………………………………………………….…sito/i nello/negli stabile/i di cui sopra.

La ditta di manutenzione è:

………………………………………………………………………………………….………...………………………… Ragione sociale, C.F./P.I., indirizzo del soggetto a cui intestare la fattura per le relative prestazioni: ................................................................................................................................................................
Soggetto e indirizzo a cui inviare la fattura (solo se diverso da quello intestatario della fattura):
………………………………………………………………………………………………………………………………
Distinti saluti.


__________________________

*  Per individuare la sede territoriale di competenza fare riferimento al documento “SEDI TERRITORIALI” 

ATS della Città Metropolitana di Milano


Dipartimento di Igiene  e Prevenzione Sanitaria


SC Impiantistica


SS Sicurezza impianti di sollevamento





Spedire tramite PEC all’indirizzo � HYPERLINK "mailto:Dipartimentoprevenzione@pec.ats-milano.it" �Dipartimentoprevenzione@pec.ats-milano.it� indicare la sede territoriale di competenza*:


( MILANO


( PARABIAGO


( LODI
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