
 

Dati del cliente 

Ragione sociale: 

Indirizzo (via - CAP Città) 

p.iva c.fiscale

Telefono e.mail PEC 

Istituto Bancario Filiale 

ABI CAB 

La Fattura elettronica sarà inviata a (Ufficio o Persona di riferimento): 

SDI n° 

e-mail PEC : 

e.mail di cortesia :

Il Verbale sarà inviato a (Persona di riferimento): 

e-mail PEC: 

e.mail di cortesia :

Tipologia di verifica richiesta 

DPR 462/01 (luogo di lavoro, presenza di personale dipendente o equiparato) Volontaria (non è presente personale dipendente o equiparato) 

Dati dell’impianto 

Ragione sociale: 

Indirizzo (via - CAP - Città) 

Superficie coperta indicativa mq Anno di realizzazione impianto Tipo di attività 

Tipo di verifica 
Periodica Straordinaria (indicare motivo) 

Impianto di terra Scariche Atmosferiche Luoghi con pericolo esplosione 

Tipo di alimentazione 

Bassa Tensione  
(fino a 1000 Volt)

Media Alta Tensione 
(oltre 1000 Volt)

n. cabine:
(se oltre 1000 Volt)

Potenza disponibile (kW) Esistono ulteriori fonti di energia (Gruppi elettrogeni, fotovoltaico ecc…) 

Periodicità della verifica 2 anni 5 anni Da definire 

Data di scadenza verifica precedente (nel caso di nuovi impianti indicare data della denuncia e della dichiarazione di conformità) 

Eventuali note 

Vi informiamo che i Vs. dati saranno trattati secondo quanto riportato nell’informativa Privacy – SGDP.06.MO consultabile sul nostro sito internet www.veriva.it nella sezione “documenti”. 

Data Il Committente (timbro e firma)

Variazione Dati – Richiesta di offerta 
COM.03.MO Rev.2 – 04/2022 
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