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VERBALE DI VERIFICA PERIODICA
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1. Condizione di conservazione e manutenzione:

2. Funzionamento degli organi principali e dei dispositivi di sicurezza a carico normale

d’uso:

Osservazioni:

ESITO DELLA VERIFICA
In relazione all’esito dell’esame e delle prove di cui al presente verbale:
- I'apparecchio risulta efficiente ai fini della sicurezza.
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