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MODULO DI RICHIESTA VERIFICA PERIODICA PER
APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO

Spett.le

AS.U.G.L

Dipartimento di Prevenzione

S.S.D. Sicurezza Impiantistica

Via Paolo de Ralli 3 - 34128 TRIESTE

Tel. 040-3997478

Mail: verifiche.periodiche@asugi.sanita.fvg.it
Pec : asugi@certsanita.fvg.it
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CHIEDE LA VERIFICA PERIODICA DEL SEGUENTE APPARECCHIO:
ai sensi del D.L.vo 81/01 e D.M. 11 aprile 2011 e s.m.i.
( N.B. E possibile allegare una tabella degli apparecchi di sollevamento, se piu di uno)
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O autogru ** O piattaforma dilavoro elevabile (ponte sviluppabile)

0 scala aerea ad inclinazione variabile O ascensore o montacarichi da cantiere

o carrello semovente a braccio telescopico o carro raccoglifrutta

O ponte sospeso O idroestrattore

o altro

* Gru a ponte, gru a portale, gru a torre automontante, gru a montaggio graduale; gru a cavalletto, gru a mensola, gru aderrik, gru
su autocarro, gru a struttura limitata < 2000 kg con o senza sollevamento/movimento motorizzato, gru a struttura limitata >
2000 kg, carrello per monotrave, argano, paranco.

** Sono assimilati alle autogru anche gli escavatori e i carrelli industriali a forche utilizzati come apparecchi di

sollevamento.
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SEDE LEGALE ASUGI: Via Costantino Costantinides, 2
34128 Trieste (TS) Parco di San Giovanni
Centralino: 040 3991111 Fax: 040 399 5113

C.F. e P.IVA 01337320327

www.asugdi.sanita.fva.it - .. asugi@certsanita.fvq.it
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ALLEGATO APPARECCHI

ESTREMI PER LA FATTURAZIONE E RELATIVO RECAPITO
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eventuali altri dati: CIG: ........ccoeeevvireeeeeneennen- Codice UNivoco/SDl....u v, -Nd'Ordine: ..oocevveveceeeeeeren,

si chiede I'invio della fattura a: O intestatario come sopra O altro al seguente recapito:

SEDE LEGALE ASUGI: Via Costantino Costantinides, 2
34128 Trieste (TS) Parco di San Giovanni Centralino
040 3991111 Fax: 040 399 5113
C.F. e P.IVA 01337320327

www.asudi.sanita.fvq.it - .. asugi@certsanita.fvq.it
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