_:P ATSSardegna
Azienda Tutela Salute

ASSL Oristano S.C. Servizio Prevenzione Sicurezza Ambienti di Lavoro - Oristano

Spett.le ASSL ORISTANO

Servizio Prevenzione e Sicurezza negli

Ambienti di Lavoro
Via Carducci n® 35

Tel:0783-317735; fax: 0783-317738

09170 ORISTANO

PEC: spresal@pec.asloristano.it

OGGETTO: Richiesta Verifica Periodica Impianti di Riscaldamento con Potenzialita globale

dei focolai superiore a 100.000 Kcal/h
(Art. 22 D.M. 01/12/1975 — Decreto 01/12/2004 n° 329 — D.Lgs. 09/04/2008 n° 81)

Il sottoscritto nato a il ; residente
nel comune di via .n°
In qualita di (Titolare; Legale Rappresentante; Referente) della Ditta
P. IVA sede legale nel Comune di CAP
Via n° telefono fax
e-mail; : PEC:
CHIEDE
la verifica dell'impianto di riscaldamento
N° MATRICOLA (ex ANCC / ISPESL/INAIL ) : PG
sito nel comune di , Via , n°

All'atto della verifica sara resa disponibile la seguente documentazione:

Libretto ISPESL/ANCC/INAIL

Disegni tecnici

Verifiche precedenti.

Recapiti del referente. Sig.: Tel.: ;cell.:

e-mail:

Data

Timbro della Ditta e Firma
del Legale Rappresentante
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