	
	
	
	COMUNICAZIONE VARIAZIONI ATTREZZATURE DI LAVORO


Riservato all’Ufficio

Spett.le

ASP – Servizio Impiantistica e Antinfortunistica

U.O. Sicurezza di Impianti e Macchine
Via Mariano Stabile, 7

90139 Palermo

Tel. 091.7032610 – Fax 091-7032635

Mail: uoc.sia@asppalermo.org
PEC:  uoc.sia.pec@asppa.it
OGGETTO: COMUNICAZIONE VARIAZIONI RELATIVE ALLA SEGUENTE ATTREZZATURA DI LAVORO (Art. 16 DM  12/09/1959)

tipo __________________ n. matric. _____________ n. fabbr. ___________casa costr. __________ 

Il SOTTOSCRITTO _________________________________ IN QUALITA’ DI DATORE DI LAVORO DELLA DITTA ___________________________________ CON SEDE SOCIALE IN __________________________________ VIA ________________________________ N. _____ CAP __________ TELEFONO ________________ C.F./P.IVA ________________________, ai sensi dell’art. 16 del DM 12/09/1959,

COMUNICA

· l’INSTALLAZIONE dell’apparecchio presso il cantiere/stabilimento di Via _______________________-n. _____ nel Comune di ______________________________
· la SOSPENSIONE dell’utilizzo dell’apparecchio. S’intende che lo stesso verrà riattivato solo dopo aver richiesto la verifica straordinaria di legge.

· la DEMOLIZIONE dell’apparecchio. 

Allega a tal fine: [  ] targa matricolare ENPI/ISPESL;  [  ] libretto originale ENPI/ISPESL;

ovvero [   ] denuncia di smarrimento della targa matricolare e/o libretto. 

· la VENDITA dell’apparecchio e pertanto si chiede che non vengano più effettuate le relative verifiche periodiche a carico di questa ditta;
· la seguente,

· MODIFICA SOSTANZIALE effettuata sull’apparecchio: ________________________________ _______________________________________________________________________________
· MANUTENZIONE STRAORDINARIA effettuata sull’apparecchio: ________________________ 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

che non comporta nuova messa in servizio della macchina ai sensi del DPR 21.09.1996, precisando che presso l’attività produttiva è presente la relativa documentazione tecnica.

Data ……………

Firma e timbro del datore di lavoro

……………………………………….…..

