
Spett. A . T  .  S  .  P  A  V I  A 
SC Prevenzione e Sicurezza 
Ambienti di Lavoro
V.le Indipendenza, 3
27100 Pavia
PEC: protocollo@pec.ats-pavia.it

Oggetto:  richiesta verifica di impianti elettrici in luoghi con pericolo di esplosione 
Il Sottoscritto...........……..............................................................................................................................…………. 

titolare/legale rappresentante della ditta ..............................................................................................………… 

con sede legale in ..............…….............................. via ....................................................... tel. ..............………… 

CHIEDE  

A codesto Ente di effettuare, ai sensi del DPR 462/2001,  la verifica periodica biennale dell’impianto 
elettrico installato in luogo con pericolo di esplosione in servizio presso lo stabilimento/cantiere/utente 
sito in ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
n. voce tariffario ATS Pavia da 185 a 194 (v. sito) ……………………………………………………………………… 
La seguente documentazione sarà disponibile presso l’azienda (barrare le voci interessate): 

__ Dichiarazione di conformità ai sensi del D.M. 37/08 
__  Dichiarazione di rispondenza ai sensi del D.M. 37/08 
__ Certificazione di sistema a sicurezza intrinseca (rif. norma CEI EN 50020 e CEI EN 60079-14) se presente 
__ Classificazione delle aree ai sensi dell’art. 293 D.Lgs. 81/08 e s.m.i.(rif. Norma CEI EN 60079-10), 
__ Progetto dell’impianto 
__ Certificazioni (ATEX) di tutti i componenti installati nelle zone classificate 
__ Relazione con tipologie dei materiali utilizzati, 
__ Schemi, planimetrie in pianta e sezione delle aree classificate 
__ Riferimenti a dichiarazioni di conformità (precedenti o parziali) che costituiscono allegati obbligatori 
     previsti dal D.M. 20 febbraio 1992, pubblicato sulla Gazzetta Ufficiale n. 49 del 28 febbraio 1992. 

Il recapito al quale dovranno pervenire tutte le comunicazioni è il seguente : 

………………………………………… tel. ………………....………. e-mail ……………………………………… 

La fattura relativa alla verifica dovrà essere intestata a: 

……………………………………………. Indirizzo …………………………………………………………………………… 

Città: …………………………………… C.F. ……………………………………. P.I. ……………………………………… 

Codice Destinatario SDI: …………………………………………… PEC: ……………………………………..………… 
Indirizzo di spedizione della fattura (se diverso dalla sede legale)  ………………………………………………… 

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

La tariffa di riferimento per l’effettuazione delle verifiche sarà quella indicata sul tariffario ufficiale dell’ATS di 
Pavia. 
Spazio riservato alle Pubbliche Amministrazioni per i riferimenti degli impegni di spesa che devono essere riportati in fattura 

La compilazione parziale del modulo e/o mancanza di documentazione non consente l’avvio della 
pratica. 
Data ............................………..      Timbro e firma 

Timbro della ditta 


