                                 
 Spett.le Ditta/Impresa………………………………….       

                                                  Via ……………………………………………..

                                                  cap………   …..………………….(Prov……..)

Il sottoscritto…………………………………nato a ……..…………………il………../……../…..…

residente a ……………...……………....in via………..………...…..Titolare /Legale Rappresentante della Ditta Installatrice……………………….. con sede legale in ….……………….…(Prov……) via…………………………………….... avendo provveduto il giorno….………/…………/………..

all’installazione nel cantiere della ditta ……………………………………………………………… 

ubicato in…..……….………………(Prov…….) via……………..………………………………….. della gru a torre: con rotazione in basso / con rotazione in alto, con i seguenti dati di targa: Costruttore…………………………………. Tipo/modello………………..  Nr.fabbrica…………… matricola: ENPI /ISPESL……………, anno costruzione……………, sotto la propria responsabilità

                                                              DICHIARA

che, previo l’accertamento delle buone condizioni di conservazione e di funzionamento delle strutture, dei meccanismi e dei dispositivi di sicurezza dell’apparecchio, ha effettuato il relativo montaggio secondo le istruzioni fornite dal costruttore  riportate nel manuale d’uso e manutenzione dell’apparecchio.

Nella configurazione:   FORMCHECKBOX 
    ⁯ Braccio orizzontale                          FORMCHECKBOX 
⁯ Braccio impennato

 FORMCHECKBOX 
⁯ Postazione fissa            FORMCHECKBOX 
⁯ Postazione traslante su rotaie           FORMCHECKBOX 
⁯ Postazione con elemento annegato

Lunghezza braccio mt. …………………….                           Altezza sottogancio mt. ………………

Portata max. ……………... Tiro fune in .……... a mt. ……………. Portata punta braccio …....……

Azionata da: 

 FORMCHECKBOX 
⁯ Pulsantiera a filo                         ⁯ FORMCHECKBOX 
 Cabina /Posto di comando fisso     

⁯ Radiocomando marca……………….……………... modello…………… tipo…………. n.f. …………                                                                                                                                                              

……………………..………li……………….              ……………………………………………………
                                                                                                          Timbro e firma della Ditta


N.B. Copia di detta  dichiarazione deve essere allegata alla richiesta di verifica indirizzata
all’ Azienda U.S.L. competente per territorio.

