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Gru Comedil srl
Via S. Egidio 42/A

33074 Fonianafredda (Pn) lialy -

Telefono +39.0434.9567311
Telefax +39.0434.998631
Telefax Uff. Acq. 0434.997346
Telefax Uf. Tec. 0434.997391
Partita Iva 01069260931

Cap. Scc. L. 7 miliardi int, vers.
Tribunale di Pordenone

Registro delle imprese n. 8315

Fontanafredda, 20-lug-01

Tipo : Gru a Torre
Modello :  CTT 1416
Versione : TS16 h
N° serie : G7701013

" Anno di -

‘costruzione : 2001

Dichiarazione di Conformif-é'(_G_

La sottoscritta-  Gru Comedil S.r.l.
Via S. Egidio, 42/a
‘33074 Fontanafredda (PN)
Italia :

dichiara sotto la propria sola responsabilita che - . —
la macchina nuova

& conforme alle disposizioni:legislative che traspongono le direttive:

98/37/CE Direttiva macchine (Allegato Il - punto A)
73/23/CEE  Direttiva bassa tensione

87/405/CEE Direttiva rumore gru a torre

89/336/CEE Direttiva compatibilita elettromagnetica

Nome : Ferruccio
Cognome : Moritsch
Posizione : Amministratore Delegato

U COMEDIL S.r.l.
_I' Amministratore-Delegato
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ARPAV

Agenzia Regionale
per la Prevenzione e
Protezione Ambientale
del Veneto

REGIONE pe. VENETO

VERBALE DI VERIFICA PERIODICA

(D.Lgs. 81/008 art. 71, comma 11 e Allegato VII)

Il giorno
ha provveduto alla:
Ll prima verifica periodica
=] verifica periodica (successiva alla prima)

del/della:
[ ] ponte mobile sviluppabile

il sottoscritto __

L] gru
|___| carro raccogli frutta D carrello semovente a braccio telescopico
[ ] ascensore/montacarichi da cantiere [] piattaforma autosollevante su colonne
[ ] ponte sospeso e relativi argani [ ] idroestrattore
| | scala aerea ad inclinazione variabile []
tipo i matr.
marca mod. nr. Fabbrica:

ed ha rilevato guanto segue:

1) Condizioni generali di conservazione e manutenzione:

2) Esame degli organi principali:

3) Comportamento durante le prove di funzionamento dellapparecchio e dei dispositivi di sicurezza:

4) Configurazione e dati tecnici rilevati al momento della verifica:

Osservazioni:

Ditta proprietaria: _

ESITO DELLA VERIFICA

In base a quanto rilevato ed al risultato delle prove eseguite di cui al presente verbale, lo stato di funzionamento e di conservazione

della suddetta attrezzatura di lavoro:
[ risulta adeguato al fini della sicurezza:

[ ] non risulta adeguato ai fini della sicurezza, per i seguenti motivi:

Luogo e data:

Firma del datore di lavoro o suo rapp

resentante

Verificatore
Nome, Cognome e Qualifica

Firma




