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    Allegato 1 Corretta installazione Radiocomando. 
     
Luogo
 

   
     
Data    
     

 
 
 
Oggetto: Dichiarazione di corretta installazione di radiocomando. 
 
 
Il sottoscritto___________________________________________________________________________ 

in qualità di datore di lavoro della ditta____________________________________________________ 

con sede legale nel comune di____________________________________________________________ 

via_______________________________________________________________________n°___________ 

DICHIARA 

A) d’aver installato in data ____ - ____ - ______ sul seguente apparecchio di sollevamento: 

tipo____________________________________________________ marca__________________________  

numero di fabbrica___________________ matricola E.N.P.I./I.S.P.E.S.L. (1)______________________ 

Installato (2):  

□ nello stabilimento      □ nel cantiere      □ (altro specificare)________________________________ 

sito nel comune di ______________________________________________________________________ 

via_______________________________________________________________________n°___________ 

Un radiocomando avente le seguenti caratteristiche: 

marca________________________ modello___________________ numero di fabbrica______________ 

di proprietà della Ditta___________________________________________________________________  

avente sede legale nel comune di _________________________________________________________ 

via_______________________________________________________________________n°___________ 

B) d’aver eseguito a regola d’arte il montaggio e l’interfaccia di collegamento secondo le istruzioni   
    fornite dal costruttore ed in conformità alle norme e leggi vigenti; 
 
C) d’aver eseguito le prove di funzionamento con esito favorevole; 
 
D) che il telegramma di trasmissione utilizzato dal radiocomando è esclusivo nel sito d’installazione  
    dell’apparecchio e non modificabile poiché impostato dal costruttore. 
 

Legenda: 
(1) Barrare la voce non ricorrente.                                                                        
(2) Barrare la voce ricorrente.                                                                    
                                                                                                                 Timbro e Firma del Datore di Lavoro        
                                                                                                                         della Ditta installatrice.  
 

 
____________________________________ 

 
 

 


