
   VERIFICA STRAORDINARIA GRU’ CAMBIO AUTOCARRO 

Riservato all’Ufficio 

 

Spett.le 
ASP di Palermo 
U.O.C. Impiantistica e Antinfortunistica 
U.O. Sicurezza Impianti e Macchine 
Via Mariano Stabile, 7 
90139 Palermo 
Mail: uoc.sia@asppalermo.org 
PEC:  uoc.sia.pec@asppa.it 
 

 

 

OGGETTO: RICHIESTA VERIFICA STRAORDINARIA PER CAMBIO AUTOCARRO 
 

 
 
Il Sottoscritto ............……...................................................................................................... 
 
nato il......................………......a............................................................................................. 
 
residente in................…….............................Via................................................................... 
 
titolare / legale rappresentante della ditta ……………………………………………….. con 

sede in ………………………………………………. Via ………………………….. n …... 

Partita IVA …………………………………….. , Tel. ……………………………………………. 

CHIEDE 
 
la verifica straordinaria della gru marca........................................................ 
 
modello................................................. matricola ENPI/ISPESL/INAIL ................................. 
 
per avvenuta installazione su nuovo autocarro. 
 
data................................ 
 
si allega: 

 dichiarazione di corretta installazione a regola dell’arte dell’installatore; 

 altro ______________________________________________________________ ; 
 

 
 

Timbro e firma 
 

___________________ 
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