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SETTORE RICERCA CERTIFICAZIONE E VERIFICA

DIPARTIMENTO DI                                                         

VERBALE DI VERIFICA PERIODICA

 (D.Lgs. 81/2008 art. 71, comma 11 e Allegato VII)

Il giorno
il sottoscritto


ha provveduto alla:

( La prima delle verifiche periodiche 
( La verifica di funzionamento 

( La verifica di visita interna per generatori di vapore

( La verifica di integrità

del/della:

	( attrezzatura a pressione
	( insieme a pressione


tipo



fabbricante. 
 mod. 
nr. Fabbrica:……………….nr. Matricola………………….
installato/utilizzato nel cantiere/stabilimento della Ditta


Comune
 Via
n. 


ed ha rilevato quanto segue:

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

	Attrezzature/Camere
	N.F.
	PS (bar)
	Pesercizio (bar)


	TS (°C)
	Tesercizio (°C)
	Fluido
	

	
	
	
	
	
	
	Natura
	Stato
	Gruppo
	Capacità

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	Capacità

Totale
	


Breve descrizione del funzionamento/processo dell’attrezzatura/insieme
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Generatori di vapore
( E’ verificata la rispondenza dei parametri dell’acqua di alimento con quanto richiesto nelle istruzioni per l’uso, o nelle norme applicabili 

E’ presente il conduttore abilitato Sig. ………….. Abilitazione n. …………….Rilasciata il ………………..

2) Regolarità e della funzionalità dei dispositivi di protezione:

Accessori di sicurezza: Valvole di sicurezza, dischi di rottura, ecc.

(Indicare marca, modello, certificazione/omologazione, taratura, criteri di scelta, conformità alle istruzioni uso, verifica di funzionalità, verifica che lo scarico dei dispositivi di sicurezza non arrechi danni)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dispositivi di controllo: Manometri, termometri, indicatori di livello, ecc.

(Indicare marca, modello, certificazione/omologazione, fondo scala, criteri di scelta, conformità alle istruzioni uso, verifica di funzionalità)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Dispositivi di regolazione:  Pressostati, termostati, ecc.

(Indicare marca, modello, certificazione/omologazione, taratura, criteri di scelta, conformità alle istruzioni uso, verifica di funzionalità)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
altri accessori rilevanti:

Mezzi di alimentazione (per generatori di vapore)

(Indicare marca, modello, certificazione/omologazione, portata, prevalenza, criteri di scelta, conformità alle istruzioni uso, verifica di funzionalità)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Valvole di intercettazione

(Indicare marca, modello, criteri di scelta, conformità alle istruzioni uso, piombatura)
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
ecc.

3) Stato di conservazione
Verifica per visita interna per generatori di vapore

L’esame visivo delle parti del generatore accessibili ed ispezionabili, tanto internamente che esternamente ha rilevato quanto  segue..........
Sono stati eseguiti ulteriori esami e prove, da personale adeguatamente qualificato incaricato dal datore di lavoro, al fine di accertare la permanenza delle condizioni di stabilità per la sicurezza dell’esercizio del generatore del stesso

Indicare quali……………………………………………………………………………………………………………..

Verifica di integrità di attrezzature/insiemi

( esame visivo eseguito dall'esterno 

( esame visivo eseguito dall'interno, 

( esame spessimetrico 

( altre eventuali prove, indicare quali

………………………………………

………………………………………

( prova idraulica (valore di pressione……….)

( prova pneumatica (valore di pressione………)
Verifica di integrità di tubazioni

( prove non distruttive eseguite ………………………………………………………………………………
Lo stato di conservazione risulta…………………………………………………………………………………………

4) Osservazioni: 


ESITO DELLA VERIFICA

In base a quanto rilevato ed al risultato delle prove eseguite di cui al presente verbale,
( lo stato di funzionamento 
( lo stato di di conservazione 
della suddetta attrezzatura/insieme:

( risulta adeguato ai fini della sicurezza

( non risulta adeguato ai fini della sicurezza, per i seguenti motivi:
Luogo e data: 


	Firma del datore di lavoro o suo rappresentante


	Verificatore

Nome, Cognome e Qualifica
Firma




	Data della prossima verifica di funzionamento 
	Data della prossima verifica d’integrità


	Data della verifica per visita interna (per generatori di vapore)

	
	
	


Nota per la compilazione: per la prima delle verifiche periodiche e per la verifica di funzionamento fare riferimento ai punti 1) e 2) e 4); Per le verifiche per visita interna e d’integrità fare riferimento al punto 3) e 4).







