REGIONE TOSCANA
AZIENDA SANITARIA 10 DI FIRENZE

U.F. VERIFICHE IMPIANT! E MACCHINE
VIA RIGHI 4 - 50019 SESTO FIORENTINO (F1)

VERBALE DI VERIFICA PERIODICA

ed ha fatto | seguenti rifievi:

2) Funzionamento degli organi principali e del dispositivi di sicurezza a carico nominale:
_.normale  _ -

Osservazioni: _ _Matricola Nacance CR.2536 - L'uso dell'apparecchic & subordipato a fiotale _ .

_ _fispetto of quanto disposto dal Digs 81/08 g:s.m., e.di quanto disposto dal manuate df uso.e

{N.F. CE142373:- Costr.: HAULOTTE - Mod. OPTIMUMENT)
ESITO DELLA VERIFICA

in relazione all'esito dellesame e delle prove di cui al presente verbale

- lapparecchio risulta efficlente ai fini della sicurezza;
-ranvisulia-officlento-al-fini-della-slovreza porioogw
- _Portata massima 270 Kg. '






