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MODELLO DI TRASMISSIONE DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ 

E  RICHIESTA VERIFICA DI OMOLOGAZIONE

Impianti elettrici installati in luoghi con pericolo di esplosione

DPR 22/10/2001  N. 462

A CURA DEL DATORE DI LAVORO

Il sottoscritto……………………………………………… in qualità  di…………………………………………………………

della DITTA………………………………………………. Sede Sociale in ……………….…………………………..…………

Via………………………………………………….… n°……………. Cap. …………….… Tel. ……………………..…………

       e-mail ….………………….………

1)  Invia DICHIARAZIONE DI CONFORMITÀ della Ditta  Installatrice………………………………………………………

con sede …………………………………. ……………………….. Via ………………..……………………………………

Tel.………………………………………                e-mail …………………….…………

2)  Allega gli  Allegati obbligatori (Elenco componenti installati, relazione di progetto, requisiti tecnico professionali)

3)  Richiede la Verifica di Omologazione dell’impianto.
A)  IMPIANTO ELETTRICO IN LUOGHI CON PERICOLO DI ESPLOSIONE:
· NUOVO

· CON VARIAZIONI SOSTANZIALI GIA’ DENUNCIATO AUSL CON MATR. …………………….……………
B) LOCALIZZAZIONE   IMPIANTO

Via…………………………..………………………..….. Comune…………….………………… CAP…………………
C) TIPO DI IMPIANTO SOGGETTO A VERIFICA
	· azienda agroalimentare

	· cabina riduzione gas

	· cabina pompaggio olio

	· centrale gas

	· deposito   

	· Biogas

	· distributore    

	· frigorifero con ammoniaca

	· industria chimica

	· laboratorio

	· oleificio

	· ospedale ,case di cura

	· altro……………………………………………………………………………………………………..

	Specificare tipo materie esplosive : ……………………………………………………………………..



D)    DIMENSIONAMENTO DELL’IMPIANTO

Potenza installata kW………………..
Altre informazioni:………………………………………………………………………………………………………………………….
DITTA UTENTE:  
Ragione sociale……………………………………………….………………………………………..
Sede legale ……………………………………………………………. N° tot. Dipendenti …………
P.IVA:………………………………………………….…………… Cod. Istat Attività ………………










          Timbro e Firma

Data: …/……/…




…………..……………………………….……………….

