BOZZA


ALL’A.U.S.L. di REGGIO EMILIA

DIPARTIMENTO SANITA’ PUBBLICA

S.S.I.A.

VIA AMENDOLA, 2

42100 REGGIO EMILIA

Oggetto :
Richiesta  di verifica periodica su ascensori e montacarichi ai sensi  dell’ Art.  13  del DPR 162 / 99
Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………..

In qualità di 

· Proprietario

· Legale rappresentante della proprietà


Della Azienda/Ente ……………………………………………………………..


Con sede legale in ………………………….Via……………………………….

CHIEDE

che vengano eseguiti i controlli previsti dalla normativa sugli impianti elencati nella tabella seguente

	Matricola o numero di fabbrica dell’installatore
	Comune di Ubicazione
	Via
	Ditta

Installatrice
	Ditta

Manutentrice
	Note

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Tale impegno si intende tacitamente rinnovato da ambedue i contraenti se non espressamente revocato.

Per l’esecuzione della verifica si prega di contattare il Sig……………………….……n° tel……..….……

Poiché le verifiche, sono a titolo oneroso e non  di esclusiva competenza AUSL, si forniscono i numeri di Codice Fiscale e/o di Partita I.V.A. dell’Azienda . Si prega di inviare la risposta al seguente indirizzo:(ragione sociale)_______________Via___________________(città)_________________.

Nell’attesa di riscontro si porgono distinti saluti.

C.F…………………………………….. 


P.IVA ……………………………………

Data____________________________

in fede

________________________________

(timbro e firma  della Ditta)

