Mittente 

Alla Regione Umbria

Direzione Regionale Governo del Territorio, Ambiente e Protezione Civile, Riqualificazione Urbana, Coordinamento PNRR

Servizio Rischio Sismico, Geologico, Dissesti e Attività estrattive

Sezione Risorse Minerarie e Vigilanza

direzioneambiente.regione@postacert.umbria.it
Al Sindaco del Comune di ________________

OGGETTO: (1)Richiesta verifica periodica di cui all’art. 31 del D.Lgs. 624/96 dell’impianto                    sito in loc. ________________________ del Comune di _________________________

Con la presente si richiede, nel rispetto della biennalità di cui alla norma in oggetto, la verifica periodica degli impianti di messa a terra del predetto impianto.

Per contattare la ditta e comunicare l’importo da versare alla Regione Umbria per la predetta verifica, la ditta potrà essere contattata al numero telefonico: _____________________________.

Caratteristiche dell’impianto e sua alimentazione:

( da rete A.T. _____________ kV

( da rete M.T. _____________ kV

( da rete B.T. _____________V

( da impianto autonomo _________________kVA

Potenza contrattuale ________________________
( kW

( MW

( MWA

Tensione nominale del sistema


( 230V
( 400V
( ________

Regime di neutro
( TT

( IT

( TN-C
( TN-S

Anno di installazione dell’impianto _____________________________________________ 

Verifica precedente (data) ____________________________________________________

Dichiarazione di conformità(2) ____________________________________________________
( Si allega lettera della corrente di guasto e del tempo di intervento comunicata dall’ente   

    erogatore(3).
Il sottoscritto dichiara di essere a conoscenza ed accettare le tariffe praticate da codesta Autorità di Vigilanza (DGR 134/2003) per l'effettuazione delle verifiche su indicate e si impegna a mettere a disposizione, per lo svolgimento delle verifiche, il personale occorrente, sotto la sorveglianza di un preposto, i mezzi e tutta la documentazione tecnica necessaria per l'esecuzione delle operazioni stesse, esclusa la strumentazione di misura.
Data, __________________                      Il Rappresentante Legale _______________________
(1) Effettuare la richiesta almeno 20 gg prima della scadenza della biennalità.


(2) Data e nome dell’installatore. (solo per installazioni e modifiche successive alla L. 46/90)


(3) Non serve per impianti alimentati in BT





