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VERBALE DI VERIFICA PERIODICA »
Il giorno ﬁ e 05 - O? il sottoscritto funzionario dellA/S.L. di Milano
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1. Condizione d/ conservazione e manutenzione: W \‘ on// ﬁ

2. Funzionamento degli organi principali e dei dispositivi di sicurezza a carico normale d'uso:
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ESITO DELLA VERIFICA

In relazione alfesito delfesame e delle prove di cui al presente verbale:

— lapparecchio risufta efficients ai fini della sicurezza:

~ ToTTTisuttaeMiENte-ai-Ank-deliasicurezza per | sequent mativi —~
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CLASSIFIGAZION! SECONDC ALLEGATO VIl del D.Lgs. 81/2008

AR LS |k A24 Ao PiNcORly RANGTA
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RAGIONE SOCIALE |NRCAN (o 3PA VIA HonPERRNKS, 52
UTENTE metwtorions 1 sste attvns SPA GIVWLANG. | wAdEgR - Wi-
il Datore di Lavero/Utents dichiara che per [ fisso Co

I' Apparscchio di sollevamenite matertall di tipo; &Eouzm o trasforiblle -

Operante nel settore; [Jcostruzionl

O siderurgico
Oportuale
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conanno di *mugnuu.u:w“ Nnvom

la fraquenza della verlifica periadica dovra essere

ANNOA LE-

_ salvo eventuale

diversa previsione nei decreti di cui all'art. 71 comma 13 del D.1.gs. 81/2008

NB: U'Utente custodira 1l presente docutmento di classificazione del'apparscchis dl sctlevamento unitamente &)
verbale di verifica perledica ed al libretto / registro dif controllo della macchina con fobbiligo di esibirlo alla

richlesta deghi organi di contrallo provvedendo inoltre ad un'eventuale aggiormnamento qualera si configurl una
varazione det parametri sopra riportati. In tal caso sl dara tempestiva comunicazione all'ASL temitoriaimente

competente,

timbro e firma Utente:
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