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Settore ricerca, certificazione e verifica

DIPARTIMENTO TERRITORIALE DI ___________________

SCHEDA TECNICA PER APPARECCHI E IMPIANTI DI SOLLEVAMENTO MATERIALI

GRU TRASFERIBILE:

( A TORRE

( A CAVALLETTO PER EDILIZIA

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


Ragione sociale del proprietario:


Dati identificativi della gru:
Tipo:


Modello:


Numero di fabbrica:


Anno di costruzione:


Portata massima nominale (kg):


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


Comunicazione di messa in servizio all’INAIL di  


in data:


Descrizione sommaria della gru:

Tipo di installazione (in postazione fissa o scorrevole):


Tipo di rotazione:             ( in basso  
( in alto 

Caratteristiche principali della gru:

Altezza massima utile del gancio da terra (m):
 Lunghezza del braccio (m)


Zavorra di base costituita da:
Peso totale (kg):


Contrappeso costituito da:
Peso totale (kg):


Reazione max  sugli appoggi (daN): 


Gancio: 
Classe …………………….

Posto di manovra:



Radiocomando ( marca, tipo, n° di fabbrica):


Componenti aggiuntivi (accessori, attrezzature intercambiabili)

Gruppo di sollevamento:

Argano:


Carrello: Scartamento (mm):
Interasse(mm):
 Diametro ruote (mm):


Basamento: Scartamento (mm):
Interasse(mm):


Fune di sollevamento
: 

Numero dei tratti portanti*:
Diametro(mm):


Carico di rottura minimo garantito (daN):
Classe di resistenza (daN):


N° trefoli:
Composizione:
Diametro fili esterni (mm):


Diagramma delle portate*
:

	Portata (kg)
	
	
	
	
	
	

	Distanza (m)
	
	
	
	
	
	


(Allegare eventuale copia del diagramma delle portate e dell’area di manovra)

Dispositivi di sicurezza installati:
 

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.	





� Dati da riportare ove rilevabili.


� Per eventuali altre configurazioni vedere le istruzioni per l’uso








