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VERBALE DI VERIFICA PERIODICA
(D.Lgs. 81/2008 art. 71, comma 11 e Allegato VII)
Ilgiorno . 17/11/2025 il sottoscritto ... Ing.StefanoCapra

ha provveduto alla:

O prima delle verifiche periodiche
X verifica successiva verifica di funzionamento

verifica di visita interna per generatori di vapore

X
O
O verifica di integrita
O

del/della:

attrezzatura a pressione insieme a pressione

tipo ... RECIPIENTEAPRESSIONE . __ _ . __ . matr. . PC 700148/10 _____
fabbricante . OMEPS . ... mod. . nr. fabbrica _0S 1870  matr. __________
installato/utilizzato_nel cantiere/stabilimento della Ditta

Comune via

ed ha rilevato quanto segue:

1) Configurazione e dati tecnici rilevati al momento della verifica:

P T Fluido
Attéeazriaetrire/ N.F. (bpa?r) eserc. (EE) eser. Categoria pg:i'g‘:j .
(bar) (c®) Natura Stato Gruppo
0S -30/ ARIA/ .
RECIPIENTE 1870 2 1 150 AMB. INERTI GAS 2 I11 3
40.000
Cap: litri

2) Regolarita e funzionalita dei dispositivi di protezione:

Accessori di sicurezza: Valvole di sicurezza, dischi di rottura, ecc. (a) i 78

altri accessori :
Mezzi di alimentazione (c)

a) Indicare marca, modello, certificazione/omologazione, taratura, conformita alle istruzioni uso, verifica di funzionalita, verifica
che lo scarico dei dispositivi di sicurezza non arrechi danni

b) Indicare marca, modello, certificazione/omologazione, taratura, conformita alle istruzioni uso, verifica di funzionalita
¢) Indicare marca, modello, certificazione/omologazione, portata, prevalenza, conformita alle istruzioni uso, verifica di funzionalita
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ESITO DELLA VERIFICA

In base a quanto rilevato ed al risultato delle prove eseguite di cui al presente verbale,
X lo stato di funzionamento, dell’attrezzatura e degli accessori di sicurezza
O o stato di conservazione

della suddetta attrezzatura/insieme:
X risulta ADEGUATO ai fini della sicurezza
[0 NON risulta ADEGUATO ai fini della sicurezza, per i seguenti motivi:

[ ossima verifica
funzionamento: \J d'integrita:
17/11/2028 19/11/2029

Nota per la compilazione: per la prima delle verifiche periodiche e per la verifica di funzionamento fare riferimento ai punti 1) e 2)
e 4); Per le verifiche per visita interna e d inlegrita fare riferimento ai punti 3) e 4).





