CR 719 Regiore, .
ASL Milano

VERBALE DI VERIFICA PERiERER A Vet Fica.

il giorno  A7/r2 / Jofo |l sottoscritto funzionario dell' ASL di Milano ha proceduto
alia verifica del ponte sviluppabile su carro n. 09/2003 &9 /.65 di maftricolq,
in esercizio nel canters / stabilimento di [N ATV * AT
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- 1. Condizione di conservazione e manuienzione: AceeriinBici  Hakhoidwre Pofy aia
-2, FunzZionamento degli organi principali e dei dispositivi di sicurezza a carico
normale d'uso: :
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ESITO DELLA VERIFICA

In relazione all’esito dell'esame e delle prove di cui al presente verbaie:
- ['apparecchio risulta efficiente ai fini della sicurezzar:

—- nen#stiterefficientc-aifini-dellasicurezmaper i saguenti:
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sinu8a od implicitamente esistenti per effetto della normativa
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AZIENDA SANITARIA LOCALE DI MILANO
Dipartimento di Prevenzions - $.C. Servizio impiantistico per la Sicurezza - $.5, Sicurezza degl Ascensofi e degli Impianfi di Sellevaments
Via ippocrate, 45 - Milano 20141 - Tel, 02/85789334/9282 fax 02/85789277
‘ e-mail: ABonariva@asl.milano.it
Codice fiscale e P.IVA 12319130154 - sifo; hitp:/fwww.asl.milano.it




Spett.le

A.S.L. DI MILANO
Servizio sicurezza del lavoro
U.0. Impiantistica

Via Ippocrate, 45

20161 MILANO

San Giuliano Milanese, 17/12/2010

Oggetto: richiesta di prima verifica apparecchi di sollevamento, ai sensi dell’ art. 71 comma 11
del D. Lgs. 81/2008 — allegato VII

Il sottoscritto Gabrieré'Giusto in qualita di datore di lavoro dell’ impresa Nacanco S.p.A. con sede legale
nel comune di Montichiari (BS) Via Glenn Curtiss, 13 telefono 030/9675811 fax 030/9675998 cod.
ATECO 77.32 e-mail info@nacanco.it}partita IVA / C.F. 03589310170

chiede

ai sensi dell’ art 71.comma 11 del D.Lgs. 81/2008 ed a! relativo allegato VII e in base alla Circolare
prime indicazioni operative modiifiche apportate dal D.Lgs. 106/2009 al Titolo [T del D.Lgs. 81/2008, la
prima verifica dei seguenti apparecchi, che si trovano installati presso la ns. filiale Nacanco S.p.A. Via
Monferrato, 52 - San Giuliano Milanese (MI), in quanto non & seguito alcun riscontro dopo un’ attesa di
oltre 60 giorni dalla richiesta effettuata all’ ISPESL di Brescia tramite raccomandata a.r., copia gia a
vostre mani.

Elenco degli apparecchi soggetts a prima verifica:

CR-1840 08/201117/BS HAULOTTE - OPTIMUM 8 CE13%9111
CR-1755 08/200818/BS HAULOTTE - OPTIMUM 8 CE135080
CR-1713 08/200774/BS HAULOTTE - COMPACT 10N CE132214
CR-2197 09/200369/BS HAULOTTE - OPTIMUM 8 CE141418
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Sede Legale: BOLOGNA - BERGAMO - BRESCIA
NACANCO 5.p A FIRENZE - MILANG - PADOVA - TARMA
&g ; Via 8. Reverberi, 27-31 - 2} Adua ROMA - TORINOG - TRENTD - VARESE
' 25050 - Passiranc {BS)

MNACANCO 350306853233 - Fax <39 0306853366 )
Diamo un taglio alle distanze PIVA: 0103611553 /199177155 www.nacanco.t
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DIPARTIMENTO Di PREVENZIONE
! R e g‘ on SERVIZIO IMP JANTISTIGO PER LA SICURE
bdl’dlﬂ Unita Operativd Slcurazza delle Macchine (U Nl]
Via lppocrata, 48 - 20181 MELANO
TEL. 02!85789320 FAX 02!85789277

A‘SL Mitano

GLASS!FIOAZIONE SEGONQO ALLEGATD Vll delD Lgs. 81/2008
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