Spettabile ARPAM
Servizio Rischio Industriale e Verifiche Impiantistiche
Via Ruggeri 5

60131  - Ancona
arpam@emarche.it
impiantistica.regionale@ambiente.marche.it
OGGETTO: DPR 462/01 e s.m.i. richiesta verifica
Il sottoscritto/a __________________________________________________________________ ,

in qualità di Titolare/Datore di Lavoro della Ditta ______________________________________  con sede legale in _______________________________________________ Prov. _______ Via_________________________ n.____, CF/P.IVA____________________________
CHIEDE LA VERIFICA PERIODICA dei seguenti impianti:
	Matricola
	Comune e indirizzo dell’impianto
	Tipologia di verifica (B / A / C)*
	Data eventuale verifica precedente

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


* B - messa a terra

A - protezione contro le scariche atmosferiche

C - luoghi con pericolo di esplosione
Referente ___________________________ tel. _________________ cel. _________________

Email: __________________________________  PEC : ________________________________

Indirizzo di spedizione della fattura (se diverso dalla sede legale): ________________________
_____________________________________________________________________________

Cordiali Saluti
Data _____________
Il Titolare/Datore di Lavoro

______________________________
Decorsi inutilmente 30 gg dalla data di ricezione della richiesta, in assenza di riscontro ARPAM, il proprietario (o suo legale rappresentante) può rivolgersi ad altri soggetti abilitati (Enti Notificati).
N.B.
Enti ed Aziende Pubbliche debbono indicare in calce gli estremi per la fatturazione elettronica
MD_DG_58_r00 del 12.03.2024


