
MODULO RACCOLTA DATI 
(Art. 4, comma2 e Art. 6, comma 2 del DPR 22 ottobre 2001, n. 46 – Art. 86 D. Lgs 9 aprile 2008 n. 81) 

 

1. Generalità dell’azienda 
1.1 Dati dell’azienda 

Ragione Sociale: ………………………………………. C.F………………………………….P.IVA………………………….. 

Stato Giuridico: � Ditta Individuale � Società Persone � Società Capitali  � Altro 
Il Sottoscritto………………………………………in qualità di ………………………………………………  
Via: ……………………………………………………., N°…………… Cap: ………………………………Città:…………………… Telefono: …….. / 
……………………………… Fax: ……… / ……………………….. e-mail: ……………………………….. 
 

Tipo di verifica: 

� impianti di messa a terra di impianti alimentati fino a 1000 V (BT) 

� impianti di messa a terra di impianti alimentati con tensione oltre 1000 V: � MT � AT 

� installazioni e dispositivi di protezione contro le scariche atmosferiche 

� impianti elettrici collocati in luoghi di lavoro con pericolo di esplosione � AT-EX � Maggiore Rischio Incendio 
 

Data ultima verifica impianti elettrici: …………….…………….. ed Organismo (ASL, ISPESL, ARPA, ORGANISMO 
AUTORIZZATO) 
 

Periodicità: � Biennale � Quinquennale � Straordinaria – motivo (_______________) 

 
1.2 Tipo di impianto soggetto a verifica ed ubicazione dell’impianto 

Sottoposto agli obblighi del D.P.R. 462/2001 (art.2.2) per la presenza di personale subordinato, richiede l’effettuazione 
della verifica periodica dell’impianto in oggetto realizzato presso: 

� stabilimento industriale; 

� attività commerciale o artigianale o agricola; 

� uffici o assimilabili; 

� cantiere; 

� ambienti medici – gruppo ………; 

� edificio scolastico; 

� locale di pubblico spettacolo, cinema, teatro, ecc.; 

� altro: …………………………………………………………………. 
 

Specificare il tipo di attività svolta: 

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

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

…………………………………………………………………………………………….. 

1.3 Dimensionamento dell’impianto 
Potenza contrattuale (kW)       _________________ 
Superficie totale (interna + esterna)      _________________ 
Numero cabine MT (< 30.000 V)       _________________ 
N°. di locali medici di gruppo 1 presenti      _________________ 
N°. di locali medici di gruppo 2 presenti      _________________ 
N°. di parafulmini ad asta, strutture metalliche, serbatoi, recipienti e apparecchi metallici fuori terra  
          _________________ 
N°. di aree classificate AT-EX secondo il D.Lgs. 233/03 (Tit. XIII D.Lgs. 81/08)     
          _________________ 

 
DICHIARA 

che l’impianto   � è soggetto   � non è soggetto 
all’obbligo di progetto ai sensi degli artt. 5 e 7, comma 2, del DM 37/08 e degli artt. 123 e 125 del DPR 380/01 (oppure 
alla Legge 46/90 se applicabile) e che la documentazione tecnica di calcolo e gli allegati obbligatori alla dichiarazione di 
conformità, rilasciata dalla ditta installatrice, secondo il modello approvato con D.M. 37/08 (progetto, tipologia dei 
materiali, schemi impianti, ecc.) (oppure secondo il modello approvato con D.M. 20/02/92, se applicabile la Legge 
46/90), sono: 

� disponibili presso il luogo di installazione e saranno rese disponibili all’atto della verifica; 

� insieme alla dichiarazione di conformità; 



� e che un tecnico conoscitore dell’impianto sarà presente durante la verifica. 


