Spett.le ARPA Lazio

Via Garibaldi, 114 - 2100 RIETI

PEC: direzione.centrale@arpalazio.legalmailpa.it

Oggetto:
Richiesta di omologazione / verifica periodica, successiva alla prima, di impianto elettrico realizzato in luoghi con pericolo di esplosione ai sensi del DPR 262/2001.
Il/La sottoscritto/a ………..……….……………………………………………………………….in qualità di datore di lavoro della Ditta  ………………………………..…………. con sede in  via/piazza ………………………………………………………….… n.  ….… cap ……….… comune …………………………………………………………… prov.…….. tel.…………………… cell………………………

P.IVA  ………………………… codice  fiscale ……………………………… PEC ………….………….……………………………………………

Chiede

che venga effettuata l’omologazione/verifica periodica, dell’ impianto di messa a terra installato presso ……………………………………………………………………………………… sito nel Comune di …………………………… prov. di ….. in via/piazza ………………………………………..……….. n.… cap ……….

Dichiara

· di essere a conoscenza dell’onerosità della verifica richiesta e che, saranno applicate le tariffe di cui alla Determinazione 140 del 30/04/2012 e s.m.i., pubblicata sul sito dell’ARPA Lazio e consultabile al seguente link http://portale.arpalazio.local/servizi/tariffario/ - codici. con lettera A08 -
· di essere a conoscenza della necessità di fornire a propria cura e spese la necessaria assistenza tecnica al personale dell’ARPA Lazio addetto all’omologazione/verifica, indicando quale referente da contattare il sig. …………………………………… cell. …………………………... e-mail ………………………………..
Comunica

che l’onere della verifica dovrà essere fatturata alla Ditta  …….………………………………………………………………….. con sede nel comune di ……………………………….. in via ………………………………………………….. n…….… cap ………….
cod. fisc. ……………………………………… P.IVA……………………………………….. PEC ………………………………………………….

tel………………………………………. cell…………………………………

Data:  …… / …… / …………









          Il datore di lavoro/delegato
 







         ………………………………………………….

