CARTA INTESTATA DEL RICHIEDENTE











Spett.le 










INAIL - Dipartimento territoriale 

Ex I.S.P.E.S.L.

…………………………………………………......
…………………………………………………......

Il sottoscritto …………………………………………………… nato a ……………………………………..………….. il ………………………… e residente a …………………………………………………………….. in Via ..…….…………………………………….. n. .….…… titolare/legale rappresentante della ditta …………………………………………………………………………………………………….. con sede sociale a ………………………………………….……….…. in Via ……………………………………………… n. ……..... esercente attività di ….…………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Chiede il collaudo dell’apparecchio e relativo bollettino c.c.p. per il pagamento delle competenze ISPESL
tipo ……………………………………………………………………………………………………. mod.  …………………………….……………….. numero di fabbrica ……………………………………………………..………… anno costruzione …………………………………… costruttore ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. con matricola ISPESL …………………………………………………………………………………………………………………………………… (oppure data di denuncia e luogo di installazione) …………………….………………………………………………………………… installato presso la ditta ………………………………………….…………………………………………………………………………………… a………………………………………………………………….…….. in via ………………………….……………………………………….. n. ….….
…………………………………….….. lì ……………………

Il legale rappresentante della Ditta

…………………………………………………….


(timbro e firma)

