Il datore di lavoro deve:
Completare denuncie messa in servizio impianto di terra e spedire per R.R. a:

Spett.le A.R.P.A. di VERONA
Via Dominutti,1
37135 VERONA

ALLEGARE ALLA DICHIARAZIONE:
Dichiarazione di conformita impianto elettrico;
Progetto completo impianto elettrico.

Spett.le .S.P.E.S.L.
Via Poloni, 7
37122 VERONA

ALLEGARE ALLA DICHIARAZIONE:
Dichiarazione di conformita impianto elettrico;

Come prova dell’avvenuta spedizione dei documenti, conviene predisporre una copia dei modelli
trasmessi e conservarla assieme alla documentazione tecnica in allegato alla cartolina di ricevuta
della R.R. spedita.



ALLEGATO ALLA DICHIARAZIONE DI CONFORMITA A NORMA DEGLI ART. 2 E 5 DEL DPR 462/01

Prot. N° ...,
........................................ All' ARPA Dipartimento di VE R O N A
Riservato all'ufficio Via Alberto Dominutti, 1 - 37135 VERONA
Con la presente il SOMOSCHIIO .....oiviiiiiiiiiiiiiiiiiii e , datore di
[Eo\Y o] (o o (]| = I £ - R PP PPOPPPPPPPPPN in qualita di
.............................................. , CON SedE SOCIAIE IN ..o.iviiie e ees, Vi@
.................................... Cap «oovvvvviinennn. , tel .. €SETCENtE attivita di
.................................................... 1T/ = N o ] T,

soggetto alle norme del DPR 547/55 per la presenza di lavoratori subordinati e/o equiparati
COMUNICA

in ottemperanza agli art. 2 e 5 del DPR 462/01, la messa in esercizio dei seguenti impianti e/o
dispositivi di protezione :

[] Messaaterra

[]  Elettrici in luoghi con pericolo di esplosione (Art. 336, DM 22.12.1958, tab A e B)

[J  Protezione contro le scariche atmosferiche di : [ Aziende o lavorazioni di cui all'art. 38 lett. a)
(art. 36 DPR 547/55, tab. A e B DPR 689/59)
[ - . )
Camini industriali (non autoprotetti)
n Strutture metalliche di edifici, opere provvi-

sionali,recipienti ed apparecchi  metallici
all'aperto (non autoprotettefi)

DICHIARA

la seguente tipologia di ambiente d’installazione : ordinario (non ricompreso nelle altre fattispecie)

[]
L] cantiere
[]

uso medico
[] amaggior rischio in caso d'incendio

e i seguenti elementi tariffari : potenza totale installata kw ............... , alimentazione da :
] rete a B.T. [J] cabina elettrica MT/BT [1 impianto autonomo di produzione
[] N° ..... Parafulmini ad asta .
] Superficie .... .... mq per parafulmini a gabbia.
[] N° ... Strutture metalliche edifici, opere provvisionali, recipienti ed apparecchi metallici

A tal fine trasmette in allegato alla presente la dichiarazione di conformita della ditta
installatrice e certo che prenderete nota di quanto comunicato porge distinti saluti.

.......................... Y AU SN U IL DATORE DI LAVORO
(Timbro e firma)



ISPESL
Dipartimento di ............cccceeeee.

MODELLO DI TRASMISSIONE DICHIARAZIONE DI CONFORMITA'

D.P.R. 22/01/2001 N° 462

PER NUOVO IMPIANTO A CURA DEL DATORE DI LAVORO
Sottoposto agli obblighi del D.L.g.s. 81/08 in presenza di lavoratori subordinati art. 3

[ SOLEOSCIIIO (D) L. viivee it e e e e
INQUAalIA i @ ..o
DElA DITT A e e e e e

INVIA : COPIA DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’
Redatta dalla:

Ditta INSAllALIICE: .. eeevve e e e et s
CON SEAB IN 1.ttt et et e e

Allegati obbligatori conservati presso la Ditta utente:

Si allega attestazione di pagamento di 30 €
Su c/c 73629008 intestato a:

ISPESL - Istituto superiore per la Prevenzione

e la Sicurezza sul lavoro 00133 Roma @

D:M: 7 Luglio 2005, pubblicato nella Gazzetta
Ufficiale n. 165 del 18 Luglio 2005

0] Messa aterra
[ Protezione contro le scariche atmosferiche
1 Luoghi con pericolo di esplosione

UBICAZIONE E TIPO DI IMPIANTO SOGGETTO A VERIFICA: ©)

Citta. .. Vi@ NS Cap. ..oooovinnn. Tel .o
[ CANTIERE: data di chiusura presunta ...................... [ ILLUMINAZINE PUBBLICA

[ OSPEDALE E CASE DI CURA [ STABILIMENTO INDUSTRIALE: € .......coviviiiiiviieieiieeierieieveie

[ AMBULATORIO MEDICO [ ATTIVITA’ AGRICOLA

[ AMBULATORIO VETERINARIO [ ATTIVITA' COMMERCIALE

[ EDIFICIO SCOLASTICO [ MAGGIOR RISCHIO IN CASO D'INCENDIO: ® .......ccvviiiiiiriennen.

[ LOCALEPUBBLICO DI SPETTACOLO [l TERZIARIO: ®

[ CENTRO ESTETICO F1 ALTRO: ) Lo st

Indicare il numero degli addetti

Verifica impianto protezione contro i fulmini

a) Parafulminiad asta ~ sil] nol) n°® @
b) Parafulmini a gabbia  sic) noll n°® @
Tipo di alimentazione
N1 superficie protetta mq @ [ Dalla rete B.T.
N2 superficie. mq ™

c) Strutture, recipienti e serbatoi metallici per i quali [ Medi tensione
chiede la verifica dell'impianto di protezione
sicl noll n° @
d) Capannoni metallici per i quali si richiede la
verifica dellimpianto di protezione
sitl - nol] n° @
e) Per i cantieri edili indicare il numero di strutture
metalliche per le quali si richiede la verifica
dell'impianto di protezione dai fulmini n°. @

[] Alta tensione

N° Dispersori

Verifica impianto elettrico di massa a terra

Potenza contrattuale kW ®)

[l Impianto di produzione autonoma

N° Cabine di trasformazione

Firma e timbro del datore di lavoro

(Il presente modello potrebbe presentare qualche variazione per accordi I.S.P.E.S.L. — Regioni)




NOTE PER LA CORRETTA COMPILAZIONE

(1) Indicare il nome e il cognome del datore di lavoro

(2) Indicare la posizione occupante all'interno dell'azienda come da certificato di iscrizione alla Camera di Commercio

(3) E' necessario indicare il numero di telefono dal quale si vuole essere contattati per successive comunicazioni

(4) Barrare la casella relativa al tipo di impianto oggetto della presentazione della dichiarazione di conformita

(5) Indicare i dati relativi al luogo di ubicazione dell'impianto in oggetto e barrare la casella relativa al settore merceologico e all'attivita specifica che viene svolta
(6) Specificare I'attivita che viene svolta

(7) In caso di risposta affermativa necessario compilare i dati tecnici (n° di parafulmini e superficie protetta in mq)

(8) E" necessario indicare la potenza contrattuale di cui si dispone da contratto con I'ente erogatore dell'energia elettrica

(9) D.M. 7 Luglio 2005, pubblicato nellaGazzetta Ufficiale n. 165 del 18 Luglio 2005:

cod. tariffa 6450 Per ogni dichiarazione di conformita, presenta all ISPESL ai sensi del comma 2 del'art. 2 del D.P.R. 462/2001,& dovuto al contributo

forfetario, da versare mediante bollettino di C/C , pari a 30 €. Il predetto contributo, & finalizzato alla formazione e alla gestione dell'anagrafe delle dichiarazioni di
conformita in relazione alla puntuale organizzazione del procedimento di selezione del controllo a campione





