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Richiesta Verifica Ispettiva di legge ai sensi del DPR 462/01 

 
Il sottoscritto:____________________________________________ in qualità di responsabile legale della ditta: 

_____________________________________________________________________________________________ 

esercente:____________________________________Indirizzo:__________________________________Città:________

_______________CAP:_____________Cod.Fisc./P.I.______________________________Telefono:_________________  

Fax:___________________ mail: ______________________________ 

con la presente, in conformità a quanto previsto dalla Legislazione Nazionale vigente e in assolvimento degli obblighi 
derivanti dal D.P.R. 462 del 22 Ottobre 2001 e Dlgs 81/2008 (Testo Unico della Sicurezza) 

chiede 

all’Agenzia Nazionale per la Sicurezza Srl, autorizzata quale Organismo Ispettivo ai sensi del DPR 462/01 dal Ministero 
dello Sviluppo Economico con D.M. del 26 settembre 2007 Gazzetta Ufficiale n. 254 del 31/10/07, l’effettuazione della 

 VERIFICA PERIODICA   VERIFICA STRAORDINARIA(art. 4 e 7 D.P.R. 462/01) 

per i seguenti impianti: 

    impianto di messa a terra 

    impianto protezione contro le scariche atmosferiche 

Data ultima verifica:____________________; Potenza installata:____________[Kw] Tensione di 

esercizio:____________[V]; N. cabine di trasformazione:___________alimentate a:________[kV]; Gruppi 

elettrogeni:______[KW] Strutture protette contro le scariche atmosferiche:__________  

 

CONDIZIONI DI ESECUZIONE VERIFICHE 

La verifica sarà biennale o quinquennale secondo quanto previsto dal DPR 462/01, si effettuerà con riferimento alle Norme 
CEI ed ai Regolamenti di legge in vigore all’atto della verifica, al fine del rilascio di verbale idoneo a consentire 
l’assolvimento degli obblighi derivanti dal suddetto Decreto.  
Il committente si impegna: 
1) a mettere a disposizione dell’Agenzia Nazionale per la Sicurezza Srl la documentazione tecnica prevista, e cioè : 

a)copia denuncia ad ISPESL o ASL o ARPA dell’impianto, corredata dei verbali relativi alle precedenti verifiche; 
b)copia degli allegati tecnici previsti dalle Norme ed idonei a consentire l’effettuazione della verifica. 

2) a rendere disponibile l’impianto, dopo l’accettazione formale dell’incarico da parte dell’Agenzia Nazionale per la 
Sicurezza Srl,  nei giorni e negli orari lavorativi concordati, impegnandosi a fornire il personale di supporto e tutti i 
mezzi necessari all’espletamento delle operazioni di verifica.  

Se la verifica periodica avrà esito positivo l’Agenzia Nazionale per la Sicurezza Srl, all’accertamento di avvenuto pagamento 
del corrispettivo, consegna una copia del verbale al titolare della Ditta o suo incaricato. Se la verifica avrà esito negativo 
l’Agenzia Nazionale per la Sicurezza Srl, consegna una copia del verbale al titolare della Ditta o suo incaricato, una 
l’archivia, ed una la invia al competente ufficio ARPA per conoscenza e per quanto di competenza.  Si procederà quindi, a 
prescrizioni eseguite, alla verifica straordinaria prevista dal DPR 462/01.  
 
Il presente contratto è regolato dagli Artt. 2229-2238 del C.C. ed ha validità di anni due o cinque a seconda della periodicità 
di verifica previste dal DPR 462/01, tacitamente rinnovato salvo revoca di una delle due parti da effettuarsi con lettera 
raccomandata tre (3) mesi prima della scadenza. In caso di inadempimento, anche se dovuto a causa di forza maggiore, si 
applicheranno le disposizioni contenute nel Libro IV, Titolo II, Capo XIV del C.C. 
La fatturazione verrà effettuata direttamente dall’Organismo Ispettivo autorizzato dal Ministero dello Sviluppo Economico 
Agenzia Nazionale per la Sicurezza s.r.l., P.I. 09463471004l. 
 
Il costo della verifica è stato concordato in € ________________  +  IVA 20%         
 

Luogo e data____________________     ____/____/_________ 

Il Richiedente 
______________________ 

 
DA INVIARE A MEZZO FAX AL NUMERO 0812425307 


