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VERBALE DI VERIFICA
Il giorno 2_% - 0_? - 2040 il sottoscritto Funzionario dellA.S.L. di Brescia

Ve TN T 2) ha provveduto alla Verifica:
O PERIODICA {0 STRAORDINARIA O D'ACCERTAMENTO

® Altro (specificare) _ PR iMa Veo cica
T della Gru a Torre )Eidella P.L.LE. [ della Gru a Ponte [ del Paranco
O della Gru a Struttura Limitata O dell'Autogru O dellldroestrattore

O Altro (specificare) - -~

Matr.: 03/704 Ve /ux N° di Fabbrica: <& /24755
installata/o DX nello Stablllmento O nel Cantiere D
della Ditta

Vi ad ha rilevato che:
1_ Le conaizioni generau a1 CONSEIYAZIONE € nanuLenLiong >uiio:

M Regolari O Irregolari 4 v s

2. Il comportamento durante le prove di funzionamento é risultato:
Kl Regolare [l Irregolare a - e
3. Osservazioni: (o s +iuTro 28 FALLOT

N

-
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T 20 Copeect 40 Y THNIERY:

ESITO DELLA VERIFICA
In base a quanto rilevato ed al risultato delle prove eseguite di cui al presente
verbale, l'apparecchio di sollevamento di cui sopra

ﬁRlSULTA ADEGUATO O NON RISULTA ADEGUATO PER | SEGUENTI MOTIVI:
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