ALLEGATO "E"

REGIONE TOSCANA - DIP.SICUREZZA SOCIALE
UNITA' SANITARIA LOCALE N°7 - VALDICHIANA

RAPPORTO INFORMATIVO (N.I.P.)

PER NUOVI INSEDIAMENTI, AMPLIAMENTI ED ADATTA MENTI DI LOCALI E/O IMPIANTI ESISTENTI
DA DESTI NARE AD ATTIVITA' PRODUTTIVE DI BENI E SERVIZI

APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO O TRASPORTO IMPIANTI AUSILIARII

IL TITOLARE 0 LEGALE RAPPRESENTANTE
(Timbro e firma)

DATA | |
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APPARECCHI DI SOLLEVAMENTO :
Nella tabella indicare i tipi: Apparecchi di sollevamento; Scale aeree ad inclinazione variabile, Ponti mobili sviluppabili
su carro; Ponti sospesi muniti di argano; Ascensori € montacarichi.

Tra gli apparecchi di sollevamento dovranno essere compresi anche i carrelli elevatori che avranno una ubicazione
mobile.

(*) Indicare il numero o la sigla di identificazione del locale.

. . Ubica
Matricola . Portata Nedi
ISPESL Tipo kg Costruttore fabbrica | %

IMPIANTI DI VERNICIATURA (Sono compresi tutti gli impianti che prevedono nebulizzazione delle vernici con aria
compressa)

N° ....... LI oL T PPN
Ne ... LI oL T PPN
N°e ....... L oL PN
N° ....... L oL PN
Ne....... LI oL 2 PR
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IMPIANTO DI SALDATURA E/O TAGLIO METALLI (Precisare se saldatura elettrica, MIG, TIG, ossiacetilenica,

ecc.)

Installazioni fisse:

N° ....... LI oL T PPN
N° ... LI oL T PPN
Ne ....... L oL PN

N° ... LI oL T PPN
N° ... LI oL T PPN
Ne ....... L oL PN

RECIPIENTI IN PRESSIONE

Tipo di fluido N° Volume (litri) | Pressione max | Temp.max di Ubicazione Estremi
(bar) esercizio (°C) Certif.omologa
z.0 denuncia

IDROESTRATTORI E CENTRIFUGHE

Materiale centrifugato N° (diametro paniere>cm 50) | Estremi Certif.omologaz.o
SI/NO denuncia

IMPIANTI PER LA PRODUZIONE DI ACQUA CALDA

Tipo (vaso esp. aperto/chiuso) | N° Potenza (kW) Combustibile Ubicazione Estremi Certif.
utilizzato omologaz.o
denuncia
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MOTORI A COMBUSTIONE INTERNA

Tipo N° Potenza complessiva (KW) Uso energia prodotta

MOTRICI A VAPORE

Tipo N° Potenza complessiva (KW) Uso energia prodotta

FORNI (Specificare se trattasi di forni statici, rotanti a funzionamento continuo, intermittenti ecc.)

Ne ... LI oL T PPN
N° ....... LI oL T PPN
Ne....... LI oL 2 PP

IMPIANTI FRIGORIFERI (Precisare se sono macchine ad assorbimento o a compressione ed espanslone)

Tipo N° Potenza (KW) Fluido impiegato

IMPIANTI PER LA PRODUZIONE DI VAPORE O LIQUIDI SURRISCALDATI

Tipo N° Potenza (kW) Combusti | Pressione | Temperatura | Estremi Certif.
bile massima di | massima di omologaz.o
utilizzato esercizio | esercizio (°C) denuncia
(bar)

ALTRI IMPIANTI (es.Zincatura, Cromatura, Galvanica ecc.)




