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VERBALE DI VERIFICA PERIODICA
(D.Lgs 81/2008 art. 17 comma 11 e allegato VII)

VERBALE CRMC 2948
il giorno 06.03.2025 il sottoscritto Manfredini Per. Ind. Cesare
Ha provveduto alla prima-verifica-periodica

X verifica periodica (successiva alla prima)

dei/della
ponte mobile sviluppabile gru
carro raccoglifrutta X carrello semovente a braccio telescopico
ascensore/montacarichi da cantiere  piattaforma autosollevante su colonna
ponte sospeso e relativi organi idroestrattore

scala aerea ad inclinazione variabile

Tipo. Carrello semovente a braccio telescopico girevole dotato di piu attrezzature intercambiabili che
conferiscono sia la funzione di sollevamento materiali che di sollevamento persone

(T 69 numerazione interna Ditta) matr.2014/2/00123/CR
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installatc™ ' o e

Comune

ed ha rilevato quanto segue:

1)} Condizioni generali di conservazione manutenzione:....discrete ad esame visivo,

2) [Esame degli organi principali: impianto oleodinamico (motore,centralina,tubazioni,cilindri,valvole di
blocco e di sovrappressione, 4 stabilizzatori oleodinamici, limitatore di carico/momento, diagramma
portate, organi di comando, posto di manovra : discrete ad esame visivo

3) Comportamento durante le prove di funzionamento dell'apparecchio e dei dispositivi di sicurezza :
regolari ed efficienti

4) Configurazione e dati tecnici rilevati al momento della verifica Carrello semovente a braccio
telescopico girevole, dotate delle seguenti attrezzature intercambiabili abbinate all’origine e
corrispondenti alla documentazione CE a) coppia forche flottanti portata massima Kg
3500.b) Falcone con verricello portata max Kg 1200 matr. 2008070046 c) Piattaforma aerea
trilaterale estensibile, portata max Kg 300 comprese 3 persone nf 1577. Anno di costruzione
2008.

ESITO DELLA VERIFICA

In base a quanto rilevato ed al risultato delle prove eseguite di cui al presente verbale, lo stato di
funzionamento e di conservazione della suddetta attrezzatura di lavoro

L'utilizzo dell’attrezzatura & riservato ai lavoratori formati e informati secondo I’Accordo Stato
Regione del 22 febbraio 2012

Luogo e data: Castelverde, 06.03.2025

Firma del datore di lavoro o suo rappresentante: Verificatore
.......... -— = Nome, Cognome e Qualifica






