
 

 
 
 

Arpa Piemonte  
S.S. Verifiche impiantistiche 
via Pio VII, 9  
10135 Torino  

 
RICHIESTA DI VERIFICA PERIODICA GRUPPO SC - SP  

 (Art. 71 comma 11  ed  allegato VII del D.Lgs. 9 aprile 2008, n. 81 – D.M. 11 aprile 2011) 
 

IL SOTTOSCRITTO ________________________________________________________________ IN QUALITÀ DI LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
DELLA DITTA __________________________________________________________________________________________________________ 
 
P.IVA_________________________________________________________CF______________________________________________________ 
 
CON SEDE LEGALE NEL COMUNE DI  _________________________________ CAP _________________  PROVINCIA ___________________  
 
Via/Piazza  ____________________________________________________________________________________n. ______________________ 
  
REFERENTE PER L’EFFETTUAZIONE DELLA VERIFICA SIG. __________________________________________________________________  
 
TEL________________________________________________________________FAX_______________________________________________  
 
CELLULARE ____________________________  Email (NB: NON deve essere una PEC)    ____________________________________________ 
 
 
 

CHIEDE LA VERIFICA DEI SEGUENTI APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO (successiva alla prima) 
(N.B.: compilare una riga per ogni apparecchio e inserire tutti i dati richiesti nell’allegato prospetto) 

INSTALLATI / UTILIZZATI NEL  □ CANTIERE          □ STABILIMENTO DI:        

(N.B.: indicare l’ubicazione se diversa dalla sede legale) 
 
Comune _______________________________________________ cap _______________ Provincia __________  
 
Frazione/Località______________________________________________________________________________ 
 
Via/Piazza _________________________________________________________ n. _______________________ 

 

Ai sensi dei punti 5.3.1 e 5.3.2 dell’allegato II del D.M. 11 aprile 2011, è requisito essenziale per l’effettuazione 
della verifica che siano messi a disposizione del verificatore il personale occorrente sotto la vigilanza di un 
preposto ed i mezzi necessari per l’esecuzione delle operazione stesse (quali pesi, imbracature) nonché la 
seguente documentazione: 

 

∞ Libretto delle verifiche rilasciato dall’Enpi oppure dall’INAIL / ISPESL ovvero per apparecchi a marchio CE , rientranti nel 
regime applicazione della Direttiva Macchine (DPR 459/96), copia della dichiarazione CE di conformità con relativa denuncia 
all’ISPESL/INAIL. 

∞ Verbali delle precedenti verifiche periodiche eseguite da ARPA / A.S.L. / SOGETTI ABILITATI. 
∞ Manuale di installazione, uso e manutenzione. 
∞ Registro di controllo ai sensi dei commi 4 e 8 dell’art. 71 del D.Lgs. 81/08 e s.m.i. 
∞ Risultanze delle indagini supplementari di cui al punto 3.2.3 dell’Allegato II del DM 11.04.11 (in caso di gru mobili, gru 

trasferibili, ponti sviluppabili su carro ad azionamento motorizzato messe in esercizio da oltre 20 anni).  
 
 
Data______________________                                                                           _______________________________ 

      (Timbro della Ditta e Firma del Legale Rappresentante) 

Carta intestata o timbro della ditta 

richiedente, completa dei dati fiscali 



 

APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO 
(N.B.: compilare una riga per ogni apparecchio e inserire tutti i dati richiesti nel seguente prospetto) 

 

 
N° Matricola 

ENPI 
ISPESL-INAIL 

 
N.Fabb. 

 
Fabbricante 

Anno di 
costruz. 

Tipologia 
 

(1) 

Operante 
nel settore 

(2) 

Portata 
(Kg) 

Periodicità 
verifica 

(3) 

 
Data 

scadenza 
verifica 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         
 

(1) Tipologia  

a) Gruppo SC - Apparecchi di sollevamento materiali non azionati a mano  

Apparecchi mobili di sollevamento materiali di portata superiore a 200 Kg (autogru, gru a braccio su autocarro) 

Apparecchi trasferibili di sollevamento materiali di portata superiore a 200 Kg (gru a torre, gru a cavalletto su ruote) 

Apparecchi fissi di sollevamento materiali di portata superiore a 200 Kg (carroponte, strutture limitate) 

Carrelli semoventi a braccio telescopico 
Nota: per gli apparecchi mobili indicare la sede presso cui lo stesso è verificabile durante i 30 giorni prima della scadenza della verifica 

b) Gruppo SP – Sollevamento persone 

Scale aeree ad inclinazione variabile 

Ponti mobili sviluppabili su carro ad azionamento motorizzato 

Ponti mobili sviluppabili su carro a sviluppo verticale azionati a mano 

Ponti sospesi e relativi argani 

Piattaforme di lavoro auto sollevanti su colonne 

Ascensori e montacarichi da cantiere 

 
(2) C costruzioni, S siderurgico, P portuale, E estrattivo A altro           
(3) A annuale, B biennale, T triennale 

(*) Indicare la tariffa dovuta e versata per ogni apparecchio 

 

 
Data______________________                                                                                                                                                 _______________________________ 

                                                                                           (Timbro della Ditta e Firma del Legale Rappresentante) 


