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RICHIESTA DI VERIFICA PERIODICA E CLASSIFICAZIONE A PPARECCHI DI SOLLEVAMENTO 

(Art. 71 comma 11 ed allegato VII del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81) 
 
 
IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________  IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
DELLA DITTA _________________________________________________________  P.IVA_____________________________________ 
 
CON SEDE LEGALE (Indirizzo) ______________________________________________________________________________________ 
 
REFERENTE SIG. _________________________________________________________ TEL __________________________________ 
 

CHIEDE LA VERIFICA :                   � PERIODICA                           � STRAORDINARIA  
 

DEI SEGUENTI APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO 
(N.B.: compilare una riga per ogni apparecchio e inserire tutti i dati richiesti nel seguente prospetto o allegare analoga tabella) 

 

N° Matricola 
(1) 

Tipo 
 

(2) 

Operante 
nel 

settore 
(3) 

Anno di 
costruzione  

Portata 
(Kg) Costruttore Data ultima 

verifica 

Tipo di 
verifica  

(4) 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

(1) ENPI – ISPESL (se presente)   n° di Fabbrica / n° CE (se privo di libretto di omologazione) 
(2) M mobile(gru su autocarro, autogru, ponti sviluppabili, scale aeree) F fisso (gru a ponte, struttura limitata, argani  ecc. ) 
(3) C costruzioni, S siderurgico, P portuale, E estrattivo A altro           
(4) A annuale, B biennale, T triennale 

 
Vedi tabella allegata 

 
All’atto della verifica sarà resa disponibile la se guente documentazione    
 
      Libretto delle verifiche rilasciato dall’Enpi o dall’Ispesl ovvero per apparecchi a marchio CE , rientranti nel regime di 
      applicazione della Direttiva Macchine (DPR 459/96), copia della dichiarazione CE di conformità con relativa denuncia all’ISPESL 
     
     Verbali delle verifiche periodiche eseguite da ASL / ARPA. 
 
      Manuale di installazione, uso e manutenzione. 
 
         Registro di controllo. 
 
DATA______________________                                                                          _______________________________ 

      (Timbro della Ditta e Firma del Legale Rappresentante) 



 

 

ELENCO APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO 
(N.B.: compilare una riga per ogni apparecchio e inserire tutti i dati richiesti nel seguente prospetto) 

 

N° Matricola 
(1) 

Tipo 
 

(2) 

Operante 
nel 

settore 
(3) 

Anno di 
costruzione  

Portata 
(Kg) Costruttore Data ultima 

verifica 

Tipo di 
verifica  

(4) 

        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        
        

(1) ENPI – ISPESL (se presente)   n° di Fabbrica / n° CE (se privo di libretto di omologazione) 
(2) M mobile( gru su autocarro, autogru, ponte sviluppabile, scale aeree) F fisso (gru a ponte, struttura limitata, argani  ecc. ) 
(3) C costruzioni, S siderurgico, P portuale, E estrattivo A altro           
(4) A annuale, B biennale, T triennale 

 
 

DATA______________________                                                                          _______________________________ 
      (Timbro della Ditta e Firma del Legale Rappresentante) 
 


