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 Spett. ARPAV 
 Dipartimento Provinciale di …VERONA….. 

 U.O. Ingegneria 
 Via  Dominutti, 8 -  37135  VERONA  (VR) 
 
 

RICHIESTA DI VERIFICA PERIODICA APPARECCHI DI SOLLE VAMENTO 
(Art. 71 comma 11 ed allegato VII del D.Lgs. 9 aprile 2008 n. 81e succ.) 

 
IL SOTTOSCRITTO                                                        IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE  DELLA DITTA                                                   

CON SEDE LEGALE IN                                             CAP                             CITTA’       

CON SEDE OPERATIVA                            COME SOPRA 

C.F.                                             P. IVA                                                    PEC       
 

CHIEDE LA VERIFICA  PERIODICA  1aVERIFICA PERIODICA 
 

STRAORDINARIA 

 
DEI SEGUENTI APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO (COMPILARE UNA RIGA PER OGNI APPARECCHIO) 
 

N.. 
MATRICOLA ENPI/ISPESL 

(per istruzioni vedi pag. 2) TIPO
1
 

ANNO 
COSTR.NE 

PORTAT
A IN KG 

COSTRUTTO
RE 

DATA 
SCADENZA 
VERIFICA 

OPERANTE NEL 

SETTORE
2
 

TIPO DI 

VERIFICA
3
 

1         

2         

3         

4         

 

Ubicati presso…………………..…… in   ………………………………………..…………………………... 

nel comune di ………………………. ………………   prov. …………………………………………. 

Referente da contattare: Sig. ra  ........................  Tel./Cell. .......................................................................... 
 

 
Individua inoltre, in base all’art. 2 del Decreto 11 aprile 2011, il seguente soggetto abilitato : 
 
Nominativo AVAL SRL Via Molise 12CAP 36015Comune SCHIOprov. (VI)   tel 0445.550.626 / 

342.533.27.07PECavalsrl@legalmail.it 

 
Data ………………………  La Ditta                           
 
 
 
 
 
La presente può essere trasmessa anche a mezzo fax o via e-mail 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
1
INDICARE SE E’ UN PONTE SVILUPPABILE SCALA AEREA, GRU A TORRE, ECC. 

2
 COSTRUZIONI, SIDERURGICO, PORTUALE, ESTRATTIVO,ALTRO. 

3
 ANNUALE, BIENNALE, TRIENNALE 

Inviare il presente modulo alla Sede ARPAV Competente: 
 

DAP di Belluno - Via Tomea, n. 5 - 32100 Belluno - Tel. 0437/935511 – Telefax 0437/30340 - email: dapbl@pec.arpav.it 
DAP di Padova -Via Ospedale, n. 22 - 35121 Padova - Tel. 049/8227801 - fax 049/8227810 - email: dappd@pec.arpav.it 
DAP di Rovigo -Viale Porta Po, n. 87 - 45100 Rovigo - Tel. 0425/473211 - Telefax 0425/473201 - email: dapro@pec.arpav.it 
DAP di Treviso - Via S. Barbara, n. 5/a - 31100 Treviso - Tel. 0422/558500 - Telefax 0422/558516 - email: daptv@pec.arpav.it 
DAP di Venezia - Via Lissa, n.6 - 30171 Mestre (VE) - Tel. 041/5445511 - Telefax 041/5445500 - email: dapve@pec.arpav.it 
DAP di Verona - Via Dominutti, n. 8 - 37135 Verona - Tel. 045/8016611 - Telefax 045/8016700 - email: dapvr@pec.arpav.it 
DAP di Vicenza - Via Spalato, n. 14 - 36100 Vicenza - Tel. 0444/217311 - Telefax 0444/217347 - email: dapvi@pec.arpav.it 
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INFORMATIVA 
 

MATRICOLA ENPI/ISPESL 
 
Qualora la matricola non fosse stata assegnata inserire la data e il Dipartimento INAIL (ex ISPESL) o ENPI a cui la 
denuncia è stata inviata 
 

 
 
 

ALL’ATTO DELLA VERIFICA DOVRA’ ESSERE DISPONIBILE L A SEGUENTE DOCUMENTAZIONE: 
 
 

 LIBRETTO DELLE VERIFICHE RILASCIATO DA ENPI/ISPESL O COPIA DELLA DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ CON RELATIVA 
DENUNCIA ALL’ISPESL PER APPARECCHI A MARCHIO CE 

 VERBALI DELLE VERIFICHE PERIODICHE ESEGUITE DA ASL/ARPA 

 REGISTRO DI CONTROLLO 

 MANUALE DI INSTALLAZIONE, USO E MANUTENZIONE (SOLO PER APPARECCHI A MARCHIO CE) 

 SE E’ PRESENTE IL RADIOCOMANDO: COPIA DELLA DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ CE CON RELATIVA DICHIARAZIONE DI 
CORRETTO MONTAGGIO/CABLAGGIO E LIBRETTO DI ISTALLAZIONE USO E MANUTENZIONE  

 ALTRE COMUNICAZIONI _______________________________________________________________________________________________________ 
 

 
PER LE GRU A TORRE 
 

 GRU A TORRE SMONTATA A TERRA  GRU A TORRE MONTATA 
 

OLTRE A QUANTO SOPRA, PER LA VERIFICA DELLA GRU A T ORRE SMONTATA A 
TERRA, ALL’ATTO DELLA PROVA DI FUNZIONAMENTO DOVRA’  ESSERE RESA 
DISPONIBILE: 
 

 DICHIARAZIONE DI IDONIETA’ DEL BASAMENTO A FIRMA DI  TECNICO ABILITATO 

 DICHIARAZIONE DI CORRETTO MONTAGGIO DELLA GRU SOTTOSCRITTA DA CHI HA ESEGUITO IL MONTAGGIO. 

 DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ DELL’IMPIANTO ELETTRICO COMPRESO L’IMPIANTO DI PROTEZIONE CONTRO LE SCARICHE 
ATMOSFERICHE OVVERO, PER QUEST’ULTIMO, DICHIARAZIONE CHE LA STRUTTURA E’ AUTOPROTETTA 

 


