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VERBALE DI VERIFICA PERIODICA

(D. Lgs. 81/08 art. 71 comma 11 e allegato VII)

O 202,

Il giorno // Il sottoscritto verificatore dott. Gennaro Paolo, ha provveduto alla:
- " ks

X verifica periodica (successiva alla prima)
Del/della:

X ponte mobile sviluppabile
5 it - . .

TiPO v, P.L.E. SU CAITO......oooeeeoo Matricola .....2019/2/00039/CE............

Marca .....CELA srl.............. Modello .....DT 25 I......connn...... Numero di fabbrica «.CL 6 ..o
Installato nel cantiere/stabilimento della ditta ............. Bonifica Amiantosrl ...
Comune...... Aversa (Ce) ... Via .....Ludovico Ariosto ... N

Ed ha rilevato quanto segue:

1. Condizioni generali di conservazione € manutenzione: ............ Buone

2. Esame degli organi principali: Dall’esame visivo, nei punti accessibili, non sono emerse irregolarita.

3. Comportamento durante le prove di funzionamento dell’apparecchio e dei dispositivi di sicurezza: Regolare

4. Configurazione e dati tecnici rilevati al momento della verifica: Come da scheda tecnica INAIL, omologazione
INAIL, certificazione CE, manuale d’uso e manutenzione

Portata massima: ... 230 Kg .....cccoucovooecoieesss . ANNG di costruzione: ......... 2019 ..,

5. Osservazioni: Attenersi scrupolosamente alle istruzioni d’uso ed alle tabelle delle portate fornite dal costruttore. Le manovre vanno

sempre effettuate da perso&e /f;sgerto ed addestrato .
o 0

Verlflca tuata presso ..
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ESITO DELLA VERIFICA

In base a quanto rilevato ed al risultato delle prove eseguite di cui al presente verbale, lo stato di funzionamento e di conservazione della suddetta

attrezzatura di lavoro:

X Risulta adeguato ai fini della sicurezza

Luogo e data:

Il verificatore

cognome e qualifica




