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MO1 – PO01 – RICHIESTA DI OFFERTA PER VERIFICA PERIODICA/STRAORDINARIA IMPIANTI DI 
MESSA A TERRA E DI PROTEZIONE CONTRO LE SCARICHE ATMOSFERICHE (artt.4, 7 D.P.R. 462/01) 

 
DATI DELL’AZIENDA 
Il sottoscritto……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  
in qualità di…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………..  
della ditta…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
con sede legale in………………………………………………………………….… via/c.so/p.zza……………………………………………………………………………….. 
città……………..……..…….………….…...  CAP………….…………..……….Tel.………………………………………………………………………………………………………. 
Fax………………………………………………email…………………………………………….P.I. …………………………………………………………………………………………  
SDI………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  
 

RICHIEDE AD OSMIO S.r.l. ai sensi degli artt. 4, 7 del D.P.R. n. 462 del 22/10/2001 LA VERIFICA: 
 

      PERIODICA                 STRAORDINARIA 
 
 
 
 
 
 
 

 

DELL’IMPIANTO DI: 
 

 TERRA (con tensione fino a 1000 V – BT)     TERRA (con tensione oltre 1000 V):        MT -   AT 

 PROTEZIONE CONTRO LE SCARICHE ATMOSFERICHE       

 LOCALI AD USO MEDICO DI GRUPPO:   0 -  1 -   2   
 

CON PERIODICITA’:            BIENNALE     QUINQUENNALE 
Eventuale data dell’ultima verifica: …………………………………………………………………….………………………………………………………………………… 
 
UBICAZIONE DELL’IMPIANTO 
Ditta…..………………………………………………………………..………………………………..………………………………………………………………………………………… con 
sede operativa in via/c.so/p.zza…………………………………………………………………………………………………..……………….………………………… 
città………………………………………..CAP………….…………….……Tel.………………………………………….Fax…………………………….…………………………… 
e-mail …………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………  
 
TIPO DI IMPIANTO SOGGETTO A VERIFICA 
Sottoposto agli obblighi del D.P.R. 462/2001 richiede l’effettuazione della verifica periodica dell’impianto in oggetto reali zzato presso: 

   stabilimento industriale     attività commerciale o artigianale o agricola    uffici o assimilabili      cantiere   

   locale di pubblico spettacolo, cinema, teatro, ecc.;    edificio scolastico   

   altro: ………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………… 
 
TIPO DI ATTIVITA’ SVOLTA ………………………..…..………………………………………………………………………………..……………………………………………  
DIMENSIONAMENTO DELL’IMPIANTO 
Potenza contrattuale (kW) ________ Superf. Tot. (interna + esterna) ______Numero cabine MT (< 30.000V)_______________ 
N° di locali medici di gruppo 1 presenti __________________  N.° di locali medici di gruppo 2 presenti _____________________  
N° di parafulmini ad asta, strutture metalliche, serbatoi, recipienti e apparecchi metallici fuori terra______________________        
N° di aree classificate AT-EX secondo il D.lgs. 233/03 (Titolo XIII D.lgs. 81/08):________________________________________ 
Nel caso di più sedi da ispezionare ripetere la compilazione del presente modulo per ciascuna sede.  
Le attività di verifica sono regolate secondo le modalità indicate nel “Regolamento per le attività di Ispezioni” nella revisione corrente. Il 
Regolamento è disponibile sul sito www.osmio.it .Qualora richiesto è possibile fornire anche copia cartacea. 
DICHIARA che l’impianto            

          è soggetto      non è soggetto 
 
all’obbligo di progetto ai sensi degli artt. 5 e 7, comma 2, del DM 37/08 e degli artt. 123 e 125 del DPR 380/01 (oppure alla  Legge 46/90 
se applicabile) e che la documentazione tecnica di calcolo e gli allegati obbligatori alla dichiarazione di conformità, rilasciata dalla ditta 
installatrice, secondo il modello approvato con D.M. 37/08 (progetto, tipologia dei materiali, schemi impianti, ecc., oppure secondo il 
modello approvato con D.M. 20/02/92, se applicabile la Legge 46/90), sono: 

http://www.osmio.it/


 

DOCUMENTO DI PROPRIETA’ DI OSMIO S.r.l.   MO1 – PO01 rev.00 01/12/2020                                               Pag. 2  

                                                                        

 

 disponibili presso il luogo di installazione e saranno rese disponibili all’atto della verifica;  
se non presenti specificare la motivazione: ……………………………………………………………………………………………………………………………………  

  che un tecnico dell’impianto sarà presente durante la verifica. 
 
Data ______________________                                                                                     Firma e timbro del Legale Rappresentante                   
                                 

_____________________________________ 
 
Con la firma apposta in calce alla presente, si acconsente alla conservazione ed al trattamento dei dati dell’azienda richiedente per  fini 
esclusivamente inerenti all’espletamento dell’incarico richiesto ai sensi del  
Regolamento (UE) 2016/679 “REGOLAMENTO GENERALE SULLA PROTEZIONE DEI DATI”; responsabile per la conservazione ed il 
trattamento dei dati è il legale rappresentante dell’Organismo di Ispezione.  
 
Data _________________________                              Firma e timbro del Legale Rappresentante 
 
                       ______________________________________  
 
 

 
OSMIO S.r.l. 
ESAME DELLA RICHIESTA IN DATA __________________________ REGISTRATA IN DATA __________________  
AL RICEVIMENTO DEL PRESENTE MODULO COMPILATO IN TUTTE LE SUE PARTI E DEBITAMENTE FIRMATO, SAREMO IN GRADO DI 
FORMULARE LA NOSTRA MIGLIORE OFFERTA 
 
Firma DA         Firma RT OSMIO 
               
____________________________                                          ____________________________________________
    


