[image: image1.png]CONTAD LI NSORTUNI S VRS




Settore ricerca, certificazione e verifica

DIPARTIMENTO TERRITORIALE DI ___________________

SCHEDA TECNICA PER APPARECCHI E IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO PERSONE

PONTE MOBILE SVILUPPABILE

Matricola INAIL
: ………………..
Ragione sociale del fabbricante: 


Ragione sociale del proprietario:


Dati identificativi:

( Gruppo A   
( Gruppo B   
( Tipo 1   
( Tipo   2   
( Tipo   3     (rif. EN 280 punto 1.4)       

Tipo:
 Modello:
 N.F.:
 Anno di costruzione:……………

Portata nominale (kg):
 N° persone:


Data/numero di revisione delle istruzioni per l’uso: 


Comunicazione di messa in servizio all’INAIL di  


in data:


Certificazione N°
rilasciata da:
 N° O.N.


Descrizione sommaria del ponte mobile sviluppabile:

Caratteristiche principali del ponte sviluppabile:

Stabilizzatori:

Stabilizzatori principali: 
(  estraibili  
(
fissi 

Stabilizzatori supplementari: 
(  estraibili 
(  
fissi 

Scartamento stabilizzatori principali (m)
, scartamento stabilizzatori supplementari (m)
, 

interasse (m)


Distanza stabilizzatori principali dall’asse ruote (m):


Reazione sugli appoggi (daN):


Caratteristiche dimensionali della piattaforma/navicella:


Settore di lavoro (gradi):


Limitazione del settore di lavoro tramite:


Numero di telaio del veicolo:


Posti di manovra:


Tipo di comandi:

Radiocomando (eventuale) (marca, modello, N.F.)


Dispositivi di sicurezza installati:
 

Tipo di sviluppo con caratteristiche principali (funi, catene, idraulico, misto):

Tipo di livellamento della navicella:


Ponte sviluppabile derivato dalla variazione della modalità di utilizzo di gru su autocarro: 

Marca gru:
Modello:
N.F.:
 Matr. INAIL:


Note:


· Attrezzatura di lavoro immessa in servizio in assenza di disposizioni legislative e regolamentari o antecedentemente all’emanazione di norme legislative e regolamentari di recepimento delle direttive comunitarie (es. D.P.R. 459/96).

Documentazione: 

Dichiarazione  CE di conformità:
 data:


La macchina è dotata di:

( Istruzioni per l’uso rev. N°


( Registro di controllo

( Dichiarazione di corretta installazione (eventuale) 

Luogo e data:


Verificatore

Nome, Cognome e Qualifica
Firma







� Da assegnare da parte dell’INAIL all’atto della comunicazione della messa in servizio. N.B. I dati e i valori riportati sulla presente scheda sono rilevati dalle istruzioni per l’uso e la manutenzione e dalle dichiarazioni di conformità.	









