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MODELLO DI TRASMISSIONE DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’
D.P.R. 22/10/2001 N° 462

PER INVIO A CURA DEL DATORE DI LAVORO

Il sottoscritto  ___________________ in qualità di ____________________________
della  ditta  _______________________con Sede Sociale  _____________       Via ____________________  Cap.  ______  Tel. ________________  esercente l’attività di:  _________________________ Partita   I.V.A  __________________  e-m@il _____________________________
INVIA COPIA DELLA DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’
redatta dalla Ditta Installatrice:  BO.MA.LUX DI BONATO MATTEO
con Sede ARCUGNANO  (VI)   Via CENGE N. 58  Tel. 0444550700 e-m@il …bomalux@libero.it
1. IMPIANTI ELETTRICI DI MESSA A TERRA
2. DISPOSITIVI DI PROTEZIONE CONTRO LE SCARICHE ATMOSFERICHE
3. IMPIANTI IN LUOGHI CON PERICOLO DI ESPLOSIONE
UBICAZIONE E TIPOLOGIA DELL’IMPIANTO:
Via_______________________      Città _____________    Cap _____  Tel _________________
4. CANTIERE
5. OSPEDALE E CASE DI CURA
6. AMBULATORIO MEDICO
7. AMBULATORIO VETERINARIO
8. CENTRO ESTETICO
9. EDIFICIO SCOLASTICO
10. LOCALE DI PUBBLICO SPETTACOLO
11. STABILIMENTO INDUSTRIALE	Tipo attività 	
12. ATTIVITA’ AGRICOLA	Tipo attività 	
13. ATTIVITA’ COMMERCIALE	Tipo attività 	
14. ILLUMINAZIONE PUBBLICA
15. IMPIANTO A MAGGIOR RISCHIO IN CASO D’INCENDIO. Tipo attività 	
16. TERZIARIO	Tipo attività 	
17. ARTIGIANATO	Tipo attività 	
18. ALTRO: SPECIFICARE TIPO DI ATTIVITA’	

NUMERO DI ADDETTI  	
TIPO DI ALIMENTAZIONE
1. Dalla rete B.T.       220 V   F+N	
1. Media tensione	                 
1. Alta tensione	 

POTENZA IMPEGNATA KW......6.....
Si dichiara che gli allegati obbligatori previsti dal D.M. 37/08 sono conservati presso la Ditta utente
Si allega copia del versamento di euro 30,00
Firma e timbro del datore di lavoro


luogo ,
