
 

In riferimento al trattamento dei dati personali (D.Lgs. 196/03) l’Agenzia Nazionale per la Sicurezza Srl, informa che i dati personali da Lei rilasciati sono necessari per fornire il servizio richiesto e pertanto 
saranno trattati per finalità strettamente connesse alla gestione del rapporto con il richiedente relativo all’esecuzione delle verifiche di cui al presente affidamento d’Incarico. I dati acquisiti sono trattati con 
idonee procedure manuali o strumenti elettronici dal personale appartenente alla struttura, al quale sono state date adeguate istruzioni operative, con particolare riferimento all’adozione delle misure di 
sicurezza. 

Partner ANS  SAFE WORK PROGRESS s.r.l. – Nettuno (RM) 
 

Richiesta di verifica ispettiva di legge ai sensi d el DPR 462/01 
Il sottoscritto:________________________________________________________in qualità di responsabile legale della 

ditta:_________________________________________________Tipo attività:_______________________________________ 

Indirizzo s.legale:____________________________________Città:__________________________(        )CAP:____________ 

C.F./P.I.:_______________________________________E-Mail:________________________Tel:_______________________ 

Fax:_____________________Referente (per fissare data verifica):____________________________(tel:_________________) 

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 D.lgs 81/2008 (Testo Unico della Sicurezza) 

chiede 
all’Agenzia Nazionale per la Sicurezza Srl, con Sede Legale in Roma alla via Stefano Jacini,68 II piano int.4, CAP 00191, P.I. 
09463471004, nominata Organismo Ispettivo ai sensi del DPR 462/01 dal Ministero dello Sviluppo Economico con Decreto del 
26/09/ 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)  

� QUINQUENNALE     � BIENNALE (= in caso di locale a uso medico / cantiere / luogo a maggior rischio in caso d’incendio) 
 

per i seguenti impianti: 

1) � impianto di messa a terra 

2) � impianto protezione contro le scariche atmosferiche 

INDIRIZZO IMPIANTI DA VERIFICARE ______________________________________________________________________ 

Data ultima verifica:_______________________; Potenza impegnata/disponibile/in franchigia:_______/_______/_______[kW]; 

Tensione di esercizio:__________________[V]; N. cabine di trasformazione:______________ alimentate a:____________[kV]; 

Superficie totale della struttura da sottoporre a verifica:_____________________[mq]; Presenza di dispositivi di protezione 

contro le scariche atmosferiche (parafulmine) e superficie [mq] protetta:_____________________________________________ 

Presenza di locali a uso medico: Gruppo 0/1_____________Gruppo 2_____________ 

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 (si consiglia di spegnere gli utilizzatori alimentati a corrente di rete perché in 
fase d’ispezione saranno testati gli interruttori differenziali e ciò comporta una o più interruzioni nell’erogazione dell’energia elettrica: l’Agenzia 
Nazionale per la Sicurezza e il verificatore non saranno ritenuti responsabili di eventuali danni a persone/cose a seguito di tali prove). 
Se la verifica avrà esito positivo, l’Agenzia Nazionale per la Sicurezza Srl, all’accertamento di avvenuto pagamento del corrispettivo (compresi 
eventuali rimborsi spese come di seguito descritti), 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 costo del servizio può subire variazioni anche a seguito di recepimento o emanazione da parte degli enti competenti di normative tecniche 
diverse dalle attuali e in base all’aggiornamento prezzi su base I.S.T.A.T. Il pagamento dell’importo andrà effettuato prima dell’erogazione del 
servizio tramite c/c postale (n° 86193588 ) o bancario (CODICE IBAN: IT53 D054 2439 8800 0005 2918 663 ) intestati ad Agenzia Nazionale per la 
Sicurezza Srl con causale “Verifica ispettiva ai sensi del DPR 462/01 presso (ditta committente) ” (inviare tramite fax allo 06.89280011 una 
copia della ricevuta di versamento). Nel caso il verificatore in fase d’ispezione fosse costretto, per cause non attribuibili a lui né all’Organismo, a 
sospendere la verifica e riprenderla in una data diversa da quella concordata, è previsto a carico del committente una quota forfettaria d’importo 
pari a € 85,00+IVA da aggiungersi al costo della verifica di seguito concordato. 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 entro tre (3) mesi prima della scadenza con lettera raccomandata. 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. Le tensioni di passo e di contatto non sono 
contemplate nel presente documento e saranno valutate separatamente nel caso in cui i valori rilevati durante l’ispezione lo richiedano. 
In base ai dati sopra riportati, per la verifica de ll’impianto saranno applicate le seguenti tariffe ( cfr. Listino ANS) : 

� 1;    � 2;    � 3;    � 4;    � 5;    � 6;    � 7;    � 8;    � 9;    � 10;    � 11;    � 12;    � 13;    � 14;    � 15* 

� A;    � B;    � C* 

Tariffa CT    � SI;    � NO 

Tariffa LM    � LM 1;    � LM 2;    � NO 

Tariffa MT    � SI;    � NO 

Tariffa LPS    � LPS 1;    � LPS 2;    � NO 

Riportare i codici delle tariffe selezionate:___________________________ 
* la tariffa sarà valutata a seguito di sopralluogo di tecnico incaricato dall’Agenzia Nazionale per la Sicurezza 

 

Il costo della verifica è stato concordato in €_________,___  (____________________________/____) + IVA 

ovvero €___________,____ (___________________________________/_____) IVA compresa. 
 

 
____________________________(_____), lì _____/_____/__________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

__________________________ 
(Il Committente, timbro e firma) 


