Logo aziendale

Data ……………………..

DICHIARAZIONE  

(art. 3.2.11 punto 6 Regolamento Locale di Igiene)

Il sottoscritto______________________________________________________________ 

Legale rappresentante della Ditta  _____________________________________________

Con sede in  via___________________________Comune di ________________________

Esercente l’attività di _________________________________________________________

Iscritto alla C.C.I.A.A.  di ____________________________n°_______________________

In merito ai lavori di posa di dispositivi di ancoraggio sull’immobile sito in 

via____________________________Comune di __________________________________

Dichiara quanto segue:

I dispositivi di ancoraggio di classe (UNI-EN 795)

A1 
     A2   
    C              D 
        altro
 modello ( specificare il modello e la casa costruttrice )  ______________________   ___________________________________________________________________

      sono stati messi in opera secondo le indicazioni del costruttore e la norma UNI-EN 795 appendice A

             sono stati posizionati sulla copertura come da  planimetria allegata 

Le caratteristiche dei dispositivi di ancoraggio e le istruzioni sul loro corretto utilizzo sono depositate presso:

· il proprietario dell’immobile

· l’amministratore

· esposte in prossimità dell’accesso alla copertura;

sono allegate alla presente dichiarazione:

· le certificazioni del costruttore relative ai dispositivi installati

· i calcoli dell’ingegnere (per dispositivi di tipo C)

ATTENZIONE:

Sarà cura del proprietario dell’immobile mantenere le attrezzature installate in buono stato al fine del mantenimento nel tempo delle necessarie caratteristiche di solidità e resistenza.

La manutenzione deve essere affidata a personale qualificato ed eseguita con le modalità e la periodicità indicata dal costruttore (scrivere la periodicità prevista _____________________)
       Firma dell’installatore                                           Firma del proprietario dell’immobile

__________________________



___________________________
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