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FAC SIMILE  

Redigere su Carta Intestata 

Spett.le  ATS di Bergamo 

Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria 

Servizio Impiantistico e di Sicurezza sul Lavoro 

 Via Borgo Palazzo 130 

 24125 Bergamo  

PEC: protocollo@pec.ats-bg.it 

Oggetto: richiesta di verifica periodica apparecchi di sollevamento ai sensi dell’art. 71, comma 11 

del D.Lgs. 81/2008 e al relativo allegato VII  

Il sottoscritto ……………………………..……………………………………………….………………………… 

Nato a  ………………………………………prov…………………………il (gg/mm/aa)…………….………….. 

Residente in  (comune) …………………………………………..……cap………….………….prov…….………. 

via…………………………………………….……n°……….... in        qualità     di     

datore   di     lavoro                                soggetto delegato 

della Ditta …………………………………..………………………… cod. ATECO …………………..…... 

partita IVA / C.F. ………….............……………………con sede legale nel Comune di 

…………………….………………………………cap………………………………via……………………………

…………………….…n°………    telefono/cell.……                ……………………fax…………………………… 

e-mail……………………………………………   PEC…………………………………………………………….. 

Indirizzo a cui spedire la fattura (se diverso dalla sede legale):   Comune di ………..…………………………(…) 

cap ………………. via…………………… ……………………………….………….. n°………....  

 essendo la ditta operante nel set - – - – 

CHIEDE  ai sensi dell'art. 71 comma 11 del D.Lgs. 81/2008 ed al relativo allegato VII

la verifica periodica dei seguenti apparecchi di sollevamento  in scadenza nel corrente anno e che  sono installati 

nello stabilimento sito nel comune di………………………………………………… cap………………………….. 

via …………………………………………….………..… n° ………..…     telefono/cell. …….……………………  

Dati del proprietario dell’apparecchio (se diverso)   Ditta………………..………… ………………..….………… 

P.Iva……………………………Sede legale comune di ………………..……………………prov…………… 

cap………………………….…….via………………………………………………………….n°…………………… 

NOTA BENE: - Allegare alla presente richiesta, copia dell’ultimo verbale di verifica periodica rilasciato da 

ISPESL/INAIL, ASL/ATS o Soggetto Abilitato, oppure il frontespizio del libretto rilasciato da 

ISPESL/INAIL. 
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Data ………………………..  Timbro della Ditta e Firma del datore di lavoro 

     ………………………………………… 

(*)  :   1- gru a torre, 
2- gru a ponte,  
3- paranco,  
4- gru a struttura limitata,  
5- autogru,  
6-gru su camion,   
7-gru a cavalletto,   
8-ponte sviluppabile,   
9-carrelli semoventi a braccio telescopico, 
10- piattaforma su colonna,   
11-altro tipo

Tipo di apparecchio  (*) 

Data ultima 

verifica 

ASL/ATS 

Numero di 

fabbrica 

Matricola   
ENPI-ANCC  

ISPESL o INAIL 

Portata 

max. in 

Kg. 

Anno di 

costruzione 

1 

2 

3 

4 

5 

Modalità di invio:  posta elettronica certificata (PEC) oppure  posta elettronica ordinaria (PEO) 

     PEC:  protocollo@pec.asl.bergamo.it           PEO: protocollo.generale@ats-bg.it 

L’ art. 2 comma 2 del Decreto 11 aprile 2011 prevede che il datore di Lavoro indichi il nominativo del soggetto abilitato di 

cui la ditta vuole avvalersi nel caso in cui l’ASL non possa effettuare la verifica entro 30 giorni dal ricevimento della 
 presente richiesta. 

Ragione sociale: ____________________________________________________________________________________

 Partita IVA/codice fiscale: __________________________ 
 Tel. ____________________________________________

Email: __________________________________________
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Tabella per identificare la periodicità delle verifiche degli Apparecchi 

estratta dall'Allegato VII del Decreto Legislativo 9 aprile 2008 n° 81  

ATTREZZATURA PERIODICITÀ 

Scale aeree ad inclinazione variabile Verifica annuale 

Ponti mobili sviluppabili su carro ad azionamento motorizzato Verifica annuale 

Ponti mobili sviluppabili su carro a sviluppo verticale e azionati a mano Verifica biennale

Ponti sospesi e relativi argani Verifica biennale 

Carrelli semoventi a braccio telescopico Verifica annuale 

Piattaforme di lavoro autosollevanti su colonne Verifica biennale 

Ascensori e montacarichi da cantieri con cabina/piattaforma guidata verticalmente Verifica annuale 

Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200 Kg. non azionati a mano,  di 
tipo mobile o trasferibile,  con modalità di utilizzo riscontrabili in settori di impiego quali 
costruzioni, siderurgico, portuale, estrattivo 

Verifica annuale 

Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200 Kg. non azionati a mano, 
di tipo mobile o trasferibile,  con modalità di utilizzo regolare  e anno di fabbricazione non 
antecedente 10 anni 

Verifica biennale 

Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200 Kg. non azionati a mano, 
di tipo mobile o trasferibile, con modalità di utilizzo regolare 
e anno di fabbricazione antecedente 10 anni 

Verifica annuale 

Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200 Kg. non azionati a mano, 
di tipo fisso, con modalità di utilizzo riscontrabili in settori di impiego quali costruzioni, 
siderurgico, portuale, estrattivo  e anno di fabbricazione antecedente 10 anni 

Verifica annuale 

Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200 Kg, non azionati a mano, 
di tipo fisso, con modalità di utilizzo riscontrabili in settori di impiego quali costruzioni, 
siderurgico, portuale, estrattivo  e anno di fabbricazione non antecedente 10 anni 

Verifica biennale 

Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200 Kg. non azionati a mano, 
di tipo fisso, con modalità di utilizzo regolare e anno di fabbricazione antecedente 10 anni 

Verifica biennale 

Apparecchi di sollevamento materiali con portata superiore a 200 Kg. non azionati a mano, 
di tipo fisso,  con modalità di utilizzo regolare  e anno di fabbricazione non antecedente 10 anni Verifiche triennale 


