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	Eventuale carta intestata azienda
Spedire tramite PEC all’indirizzo dipartimentoprevenzione@pec.ats-milano.it Indicare la sede territoriale di competenza*:

( MILANO

( PARABIAGO

( LODI
	Class.   2.2.04

ATS della Città Metropolitana di Milano

Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria

SC Impiantistica
SS  Sicurezza Elettrica

	
	


RICHIESTA DI AFFIDAMENTO INCARICO A TEMPO INDETERMINATO DI VERIFICHE PERIODICHE IMPIANTI AI SENSI DEL D.P.R. 22/10/2001 n. 462
	Il sottoscritto
	

	
	Nome e Cognome

	in qualità di
	

	
	

	della società/ditta/ente
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ragione sociale
	P. IVA / C.F.

	con sede sociale
	

	
	Indirizzo
	CAP
	Comune

	recapiti
	
	
	

	
	Telefono
	Indirizzo e-mail
	Indirizzo PEC

	esercente attività
	

	ubicazione impianto
	

	 FORMCHECKBOX 

	come sede sociale
	Indirizzo
	CAP
	Comune


con riferimento alla richiesta di verifica periodica ai sensi del DPR 462/01 già inviata in data …………
chiede
che codesta ATS provveda ad eseguire, fino a revoca scritta da inoltrare almeno entro 90 gg dalla scadenza del presente incarico, le verifiche periodiche previste dal DPR 462/01 dell’impianto:
	 FORMCHECKBOX 

	elettrico di messa terra, a servizio di impianto elettrico con potenza
	
	kW 
	e di:

	
	 FORMCHECKBOX 
 cabina di trasformazione
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	di protezione contro i fulmini

	 FORMCHECKBOX 

	elettrico in luoghi con pericolo di esplosione, a servizio di:

	
	 FORMCHECKBOX 
   Cabina di decompressione di gas naturale (metano)

	
	 FORMCHECKBOX 
   Distributore di carburanti

	
	 FORMCHECKBOX 
   Impianti diversi dai precedenti con presenza di zona 0, 1, 20 e 21 contenenti installazioni

       elettriche/elettroniche


La periodicità delle verifiche in oggetto è da intendersi:

 FORMCHECKBOX 

Biennale (2 anni)

 FORMCHECKBOX 

Quinquennale (5 anni).

Comunica che referente per la verifica è (nome, ruolo, telefono, e-mail)

	

	


Dichiara inoltre di essere a conoscenza e di accettare le vigenti tariffe praticate da codesta ATS per l’effettuazione delle verifiche su indicate, nonché i successivi adeguamenti biennali secondo la variazione ISTAT.
Il sottoscritto si impegna a mettere a disposizione per lo svolgimento della verifica:

· un preposto con compiti di direzione della verifica e di coordinamento con le altre articolazioni aziendali, al fine di ridurre i rischi di interferenza e limitare i disservizi, coadiuvato da:
· personale esperto e adeguatamente formato sia all’esecuzione di lavori elettrici (PES) che alla gestione delle installazioni elettriche, munito dei necessari dispositivi di protezione (DPI) e strumentazione (es. rivelatori di atmosfere esplosive, rivelatori di tensione);
· personale con mansioni generiche, qualora necessario all’esecuzione della verifica;
· i mezzi necessari per l’esecuzione della verifica, esclusi gli apparecchi di misura;

· la documentazione prevista dalle norme tecniche, dalle leggi vigenti e dalle Linee Guida della Regione Lombardia sull’applicazione del DPR 462/01 (B.U.R.L. n° 34 del 19.08.2002). 
Il sottoscritto si impegna inoltre:

· a consentire l’esecuzione della verifica con le modalità previste dalle norme tecniche, anche quando potrebbero comportare interruzioni dell’alimentazione elettrica (es. prova di intervento dei dispositivi differenziali);

· a farsi carico dei problemi organizzativi necessari per l’esecuzione delle verifiche dettagliate sulle apparecchiature anche quando comportano l’ispezione al loro interno.

Data







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