
 
 

 

 
RICHIESTA DI VERIFICA 

ai sensi del D.P.R. 462 del 22/10/2001 

 

 

MD.02-PG.09.07 rev.1 
 

 ISP N°254E 

ORGANISMO DI  ISPEZIONE 
Decreto di Abilitazione  MISE 

n.80230390587 del 09/07/2020 

□ Esito negativo della periodica 

□ Modifiche sostanziali dell’impianto 

□ Richiesta del datore di lavoro 

 

DATI DEL RICHIEDENTE: 

Il sottoscritto: ...................................................................................................................................... 

in qualità di ............................................................................................................................. 

della Ditta / Ente .....................................................................................................................  

con sede legale in: .................................................................................................................  

telefono ………………….… e-mail ……………………….……...……… pec…………………………………. 

Codice Fiscale ..…………………………………..…… Partita IVA …………………………….. 

codice destinatario (SDI) fattura elettronica ……………………………………………………... 

CHIEDE alla TECNOPROVE S.r.l.  la     VERIFICA PERIODICA       VERIFICA STRAORDINARIA 

 

 

Per la seguente tipologia di impianto:  

- installazioni e dispositivi di protezione contro le scariche atmosferiche   

Parafulmine ad asta       N.:________ 

Parafulmine a gabbia:           superfici protette: a) fino a 100 m2b) da 101 a350 m2c) oltre 350 m2 

Strutture metalliche in genere ed assimilate se abbinata a verifica di impianto di terra 

Strutture metalliche in genere ed assimilate non abbinata a verifica di impianto di terra 

- impianti di messa a terra di impianti alimentati con tensioni :       fino a 1000 V;        oltre 1000 V;  

- impianti elettrici collocati in luoghi di lavoro con pericolo di esplosione   

INFORMAZIONI SULL’IMPIANTO DA VERIFICARE:  

1) ubicazione dell'impianto …………………………………………………………………………………………….. 

2) potenza disponibile (v. bolletta di fornitura energia elettrica da allegare) kW ………………………………… 

3)  ci sono impianti di produzione di energia?           SI        NO  

 tipo:    Fotovoltaico        Gruppo elettrogeno              Potenza……………… 

      l’energia prodotta è:     usata (almeno parzialmente) per l’attività           venduta al gestore di rete 

4)  Cabina di trasformazione:    SI        NO   

      Alimentata da:       rete pubblica               gruppo autonomo di produzione        

5) DATA DELL’ULTIMA VERIFICA ………………………. 

 

NOTE:……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data:…………………………..  timbro e firma:…………………………………………………………… 

 

 
N.B.: il presente modulo è stato redatto da TECNOPROVE e messo a disposizione per facilitare il titolare dell’impianto nell’affidamento dell’incarico. 
         Nell’eventualità dell’affidamento dell’incarico il titolare dovrà mettere a disposizione del tecnico verificatore la documentazione tecnica relativa all’impianto oggetto della verifica. 
         Durata minima dell’incarico: due verifiche. L’incarico si intende tacitamente rinnovato se non disdetto nei tre mesi successivi alla seconda verifica. 


