All. A

All'ARPAL

Via Bombrini 8

16149 Genova
PEC: arpal@pec.arpal.liguria.it
Ai sensi dell’art. 71 comma 11 D.Lgs. 81/2008 e s.m.i. e del D.M. 11 aprile 2011,   
il/la sottoscritto/a Sig./Sig.ra _________________________________________________________________________, in qualità di Titolare / Datore di lavoro della Ditta _________________________________________________________ 
con sede  legale  in ________________________ prov. ______ via _________________________________ n. _____

chiede la  verifica periodica presso lo stabilimento/cantiere della Ditta ________________________________________

con sede in ______________________________prov. _______via ____________________________ n. ____ della/delle seguente/i attrezzature di lavoro:
	Tipo di apparecchio (*)
	Marca / Modello
	Matricola  

ENPI / ANCC / ISPESL / INAIL
	Numero di fabbrica
	Data di scadenza della verifica periodica

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(*) indicare la tipologia di attrezzatura come definita dall'Allegato 2 del Decreto del Ministero del Lavoro e delle Politiche Sociali 11 Aprile 2011.
Referente: _______________________________________ 
tel.: ______________________________ fax: ____________________________ 
e-mail: _______________________________________________ pec:_______________________________________
                    Il Titolare / Datore di lavoro 



(timbro e firma)

Data ___________________________

Carta intestata o timbro della Ditta richiedente, completi dei dati fiscali








