Azienda Unita Sanitaria Locale Arezzo L .

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE
Zona Aretina

U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
Responsabile Dott. Ing. Gherardo Cavigli
Via Pietro Nenni, 20 — 52100 Arezzo

Tel. 0575 255959 — fax 0575 254984

Prot. 395/2013 Spett. / Egr.

Data della Fattura Allegata AREZZO MULTISERVIZI SRL
VIA BRUNO BUOZZI 1
52100 AREZZO
Presso
intestataria

Oggetto: verifica periodica/straordinaria su Vs. impianto elettrico ex DPR 462/01.

In conformita all’incarico ricevuto abbiamo effettuato Ia prevista verifica sullimpianto da Voi
gestito del quale riportiamo in calce i dati principali. Trasmettiamo in allegato i relativi verbali e
la fattura della prestazione che dovra essere pagata entro un mese dalla data di emissione.
La tariffa applicata & quella prevista dalla Delibera G.R.T. n° 264 del 02/04/2012 - BURT n°
16 del 18/04/2012.

Abbiamo inserito i Vs dati nel nostro database, & necessario comunque che ci contattiate in
prossimita della data di scadenza indicata in calce.

Il pagamento potra essere effettuato oltre che col bollettino postale allegato anche a mezzo
bonifico bancario presso Banca Etruria Agenzia 8 - IBAN - IT 49 A 05390 14198
000000091394, inviando in tal caso via fax al numero 0575255955 la copia della ricevuta.
Rimaniamo a disposizione per chiarimenti ed inviamo distinti saluti.

perjl K.U.F.
dott. ing. Ugo/Carlg Schiavoni

/ N
i
Matricola: 1084 00646 Id: 1023 Data verifica: 05/09/14 Datarysz verifica: 04/09/19 Tipo: PERIODICA
Ubicazione:

CIMITERO DI FRASSINETO LOC. FRASSINETO AREZZ20

Allegati:
v Fattura
" verbale di verifica impianto di protezione dalle scariche atmosferiche ;

v verbale di verifica impianto di terra  1084AR /00646 B

verbale di verifica impianto elettrico in luogo con pericolo di esplosione gt (9/‘ SO

Azienda Unita Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 ~ 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet: www.usl8.toscana.it / e-mail: urp@usl8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




Servizio
Sanitario
della
Toscana

USLE]

Azienda Unita Sanitaria Locale Arezzo

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE Zona Aretina
U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
uc.schiavoni@usl8.toscana.it

Via Pietro Nenni, 20 — 52100 Arezzo Tel. 0575 255959 — fax 0575 255955

VERIFICHE IMPIANTI MESSA A TERRA
(Artt. 4 ¢ 7 del DPR 22 ottobre 2001 n, 462)

VERBALE DI VERIFICA N° 1023
Data 05/09/14
X periodica
[[Istraordinaria, per:
[ ] verifica periodica con esito negativo (rif. Verbale Ente n° del )
] modifiche sostanziali all’impianto
[ richiesta del datore di lavoro

I sottoscritto Dott. ing. Ugo Carlo Schiavoni funzionario dell’Azienda U.S.L.8 ha proceduto alla verifica
dell’impianto di messa a terra sito nel Comune di AREZZO Via LOC. FRASSINETO n° , dove la ditta
AREZZO MULTISERVIZI SRL esercisce I’attivita di SERVIZI CIMITERIALLI, di cui:

X alla scheda di denuncia n. AR 1084/00646 B; [ ] alla dichiarazione di conformita ricevuta in data

€, in seguito ai controlli effettuati, ha rilevato le seguenti caratteristiche:

a) conduttori di terra e di protezione: conduttore in rame isolato 16 mmg;

b) connessioni: morsetti a vite;

¢) dispersori:un picchetto in rame tondo;

Altro: verificato a vista I'impianto di terra nelle parti ispezionabili e verificato con prove strumentalj i
collegamenti di protezione ed equipotenziali.

Il valore della resistenza di terra, misurata col metodo (Norme CEI 64.8 ¢ 11.1 - Guida CEI 64-14):
[] volt-amperometrico

[X] della resistenza dell’anello di guasto

[ aitro
per il complesso delle derivazioni é risultato R=43[Q]
Note: Idiff=0.030 A

In relazione a quanto accertato si sono riscontrate le seguenti deficienze che debbono essere eliminate:
/

Esito finale verifica: & positivo [] negativo

Eventuali osservazioni e/o note: N.B. effettuare regolare manutenzione dell'impianto ai sensi dell'art. 4 comma 1 del
DPR 462/01 ¢ al Titolo i del D. L.vo 81/08.

Potenza installata P=1,5 kW.

N.B.: per la verifica sono stati utilizzati i seguenti strumenti:

Costruttore Modello Numero di Serie
[ J/HT ITALIA MACROTEST HT 5030 1078408
X HT ITALIA ISOTEST 2010 090513
DJ|HT ITALIA SIRIUS 87 123574
[J/HTITALIA IMP 57 123572
Per presa visione
Il Rappresentante Della Ditta Il Fupzij n%SLS
A

...................................................................................

NIE®

Azienda Unita Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 — 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet: www.usl8.toscana.it / e-mail: urp@usl8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




)USLE]

Azienda Unitd Sanitaria Locale Arezzo

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE

Zona Aretina

U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
Responsabile Dott. Ing. Gherardo Cavigli
Via Pietro Nenni, 20 — 52100 Arezzo

Tel. 0575 255959 — fax 0575 254984

Prot. 395/2013

Spett. / Egr.

Data della Fattura Allegata AREZZO MULTISERVIZ!I SRL
VIA BRUNO BUOZZI 1
52100 AREZZO
Presso
intestataria

Oggetto: verifica periodica/straordinaria su Vs. impianto elettrico ex DPR 462/01.

In conformita all’incarico ricevuto abbiamo effettuato la prevista verifica sull'impianto da Voi
gestito del quale riportiamo in calce i dati principali. Trasmettiamo in allegato i relativi verbali e
la fattura della prestazione che dovra essere pagata entro un mese dalla data di emissione.
La tariffa applicata & quella prevista dalla Delibera G.R.T. n° 264 del 02/04/2012 - BURT n°
16 del 18/04/2012.

Abbiamo inserito i Vs dati nel nostro database, & necessario comunque che ci contattiate in
prossimita della data di scadenza indicata in calce.

Il pagamento potra essere effettuato oltre che col bollettino postale allegato anche a mezzo
bonifico bancario presso Banca Etruria Agenzia 8 - IBAN - IT 49 A 05390 14198
000000091394, inviando in tal caso via fax al numero 0575255955 la copia della ricevuta.
Rimaniamo a disposizione per chiarimenti ed inviamo distinti saluti.

per il

dott. ing. U arlo,Schiavoni

Matricola: 1084 00647  Id: 1024 Data verifica: 05/09/14 Data ppessi
Ubicazione:

CIMITERO DI VITIANO LOC. VITIANO

verifica; 04/09/19 Tipo: PERIODICA

AREZZO

Allegati:
v: Fattura

verbale di verifica impianto di protezione dalle scariche atmosferiche
v verbale di verifica impianto di terra 1084AR /00647 B R W

verbale di verifica impianto elettrico in luego con pericolo di esplosione ) - O(lléo

Azienda Unita Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 — 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet: www.usl8.toscana.it / e-mail: urp@usl8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




Servizio
Sanitario
della
Toscana

USLE

Azienda Unitd Sanitaria Locale Arezzo

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE Zona Aretina

U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
uc.schiavoni@usl8.toscana.it

Via Pietro Nenni, 20 — 52100 Arezzo Tel. 0575 255959 — fax 0575 255955

VERIFICHE IMPIANTI MESSA A TERRA
(Artt. 4 ¢ 7 del DPR 22 ottobre 2001 n. 462)

VERBALE DI VERIFICA N° 1024
Data 05/09/14
X periodica
[Istraordinaria, per:
[] verifica periodica con esito negativo (rif. Verbale Ente n° del )

[ ] modifiche sostanziali all’impianto
[ richiesta del datore di lavoro

I sottoscritto Dott. ing. Ugo Carlo Schiavoni funzionario dell’Azienda U.S.L.8 ha proceduto alla verifica
dell’impianto di messa a terra sito nel Comune di AREZZO Via LOC. VITIANO n° , dove la ditta
AREZZO MULTISERVIZI SRL esercisce I’attivita di SERVIZI CIMITERIALI, di cui:

[X alla scheda di denuncia n. AR 1084/00647 B; [ ] alla dichiarazione di conformita ricevuta in data

€, in seguito ai controlli effettuati, ha rilevato le seguenti caratteristiche:

a) conduttori di terra e di protezione: conduttore in rame isolato 16 mmg;

b) connessioni: morsetti a vite;

¢) dispersori:un picchetto in rame tondo;

Altro: verificato a vista l'impianto di terra nelle parti ispezionabili e verificato con prove strumentali i
collegamenti di protezione ed equipotenziali.

Il valore della resistenza di terra, misurata col metodo (Norme CEI 64.8 ¢ 11.1 - Guida CEI 64-14):
[] volt-amperometrico

della resistenza dell’anello di guasto

[ altro
per il complesso delle derivazioni ¢ risultato R, = 80 [Q]
Note: Idiff=0.030 A

In relazione a quanto accertato si sono riscontrate le seguenti deficienze che debbono essere eliminate:
/

Esito finale verifica: X positivo [] negativo

Eventuali osservazioni e/o note: N.B. effettuare regolare manutenzione dell'impianto ai sensi dell'art. 4 comma 1 del
DPR 462/01 e al Titolo III del D. L.vo 81/08.

Potenza installata P=1,5 kW.

N.B.: per la verifica sono stati utilizzati i seguenti strumenti:

Costruttore Modello Numero di Serie
[JIHTITALIA MACROTEST HT 5030 1078408
DJ|HTITALIA ISOTEST 2010 090513
| HT ITALIA SIRIUS 87 123574
[ J|HTITALIA IMP 57 123572
Per presa visione
1l Rappresentante Della Ditta 1l Funziogario USLS

.............................................

Azienda Unita Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 — 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet: www.usl8.toscana.it / e-mail: urp@usl8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE

Zona Aretina

U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
Responsabile Dott. Ing. Gherardo Cavigli

Via Pietro Nenni, 20 — 52100 Arezzo

Tel. 0575 255959 — fax 0575 254984

Prot. 395/2013

Spett. / Egr.

Data della Fattura Allegata AREZZO MULTISERVIZI SRL
VIA BRUNO BUOZZI 1
52100 AREZZO
Presso
intestataria

Oggetto: verifica periodica/straordinaria su Vs. impianto elettrico ex DPR 462/01.

In conformita alf'incarico ricevuto abbiamo effettuato la prevista verifica sullimpianto da Voi
gestito del quale riportiamo in calce i dati principali. Trasmettiamo in allegato i relativi verbali e
la fattura della prestazione che dovra essere pagata entro un mese dalla data di emissione.
La tariffa applicata & quella prevista dalla Delibera G.R.T. n° 264 del 02/04/2012 - BURT n°
16 del 18/04/2012.

Abbiamo inserito i Vs dati nel nostro database, & necessario comunque che ci contattiate in
prossimita della data di scadenza indicata in calce.

Il pagamento potra essere effettuato oltre che col bollettino postale allegato anche a mezzo
bonifico bancario presso Banca Etruria Agenzia 8 - IBAN - IT 49 A 05390 14198
000000091394, inviando in tal caso via fax al numero 0575255955 |a copia della ricevuta.
Rimaniamo a disposizione per chiarimenti ed inviamo distinti saluti.

per il R.U.F.

é‘%chiavoni

Matricola: 1084 00648  Id: 1025 Data verifica: 05/09/14 Data prossima/verifica: 04/09/19 Tipo: PERIODICA
Ubicazione:

CIMITERO DI RIGUTINO LOC. RIGUTINO

AREZZO
Allegati:
v Fattura

verbale di verifica impianto di protezione dalle scariche atmosferiche

V. verbale di verifica impianto di terra  1084AR /00648 B

verbale di verifica impianto elettrico in luogo con pericolo di esplosione ) . (9/{ S 9{

Azienda Unita Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 — 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet: www.usl8.toscana.it / e-mail: urp@usl8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




Sanitario
della
Toscana

Azienda Unita Sanitaria Locale Arezzo

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE Zona Aretina
U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
uc.schiavoni@usl8.toscana.it

Via Pietro Nenni, 20 — 52100 Arezzo Tel. 0575 255959 — fax 0575 255955

VERIFICHE IMPIANTI MESSA A TERRA
(Artt. 4 ¢ 7 del DPR 22 ottobre 2001 n. 462)

VERBALE DI VERIFICA N° 1025
Data 05/09/14
D periodica
[straordinaria, per:
[] verifica periodica con esito negativo (rif. Verbale Ente n° del )
[ 1 modifiche sostanziali all’impianto
[ richiesta del datore di lavoro

II sottoscritto Dott. ing. Ugo Carlo Schiavoni funzionario dell’Azienda U.S.L.8 ha proceduto alla verifica
dell’impianto di messa a terra sito nel Comune di AREZZO Via LOC. RIGUTINO n° , dove la ditta
AREZZO MULTISERVIZI SRL esercisce I’attivita di SERVIZI CIMITERIALI, di cui:

alla scheda di denuncia n. AR 1084/00648 B; [] alla dichiarazione di conformita ricevuta in data

e, in seguito ai controlli effettuati, ha rilevato le seguenti caratteristiche:

a) conduttori di terra e di protezione: conduttore in rame isolato 16 mmg;

b) connessioni: morsetti a vite;

¢) dispersori:un picchetto a croce in acciaio zincato;

Altro: verificato a vista I'impianto di terra nelle parti ispezionabili e verificato con prove strumentali i
collegamenti di protezione ed equipotenziali.

Il valore della resistenza di terra, misurata col metodo (Norme CEI 64.8 ¢ 11.1 - Guida CEI 64-14):
[] volt-amperometrico

[X] della resistenza dell’anello di guasto

[] altro
per il complesso delle derivazioni ¢ risultato R, = 23 [Q]
Note: 1diff=0.300 A

In relazione a quanto accertato si sono riscontrate le seguenti deficienze che debbono essere eliminate:
/

Esito finale verifica: X positivo [ negativo

Eventuali osservazioni e/o note: N.B. effettuare regolare manutenzione dell'impianto ai sensi dell'art. 4 comma 1 del
DPR 462/01 e al Titolo I1I del D. L.vo 81/08.

Potenza installata P=1,5 kW.

N.B.: per la verifica sono stati utilizzati i seguenti strumenti:

Costruttore Modello Numero di Serie
[ J[HT ITALIA MACROTEST HT 5030 1078408
X[ HT ITALIA ISOTEST 2010 090513
X HT ITALIA SIRIUS 87 123574
[ J/HT ITALIA IMP 57 123572

Per presa visione
Il Rappresentante Della Ditta

Azienda Unita Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 — 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet: www.us|8.toscana.it / e-mail: urp@usl8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




Atienda Unita Sanitaria Locale Arezzo

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE

Zona Aretina

U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
Responsabile Dott. Ing. Gherardo Cavigli
Via Pietro Nenni, 20 — 52100 Arezzo

Tel. 0575 255959 — fax 0575 254984

Prot. 395/2013 Spett. / Egr.

Data della Fattura Ailegata AREZZO MULTISERVIZI SRL
VIA BRUNO BUOZZI 1
52100 AREZZO
Presso
intestataria

Oggetto: verifica periodica/straordinaria su Vs. impianto elettrico ex DPR 462/01.

In conformita all'incarico ricevuto abbiamo effettuato Ia prevista verifica sull'impianto da Voi
gestito del quale riportiamo in calce i dati principali. Trasmettiamo in allegato i relativi verbali e
la fattura della prestazione che dovra essere pagata entro un mese dalla data di emissione.
La tariffa applicata & quella prevista dalla Delibera G.R.T. n° 264 del 02/04/2012 - BURT n°
16 del 18/04/2012.

Abbiamo inserito i Vs dati nel nostro database, & necessario comunque che ci contattiate in
prossimita della data di scadenza indicata in calce.

Il pagamento potra essere effettuato oltre che col bollettino postale allegato anche a mezzo
bonifico bancario presso Banca Etruria Agenzia 8 - IBAN - IT 49 A 05390 14198
000000091394, inviando in tal caso via fax al numero 0575255955 la copia della ricevuta.
Rimaniamo a disposizione per chiarimenti ed inviamo distinti saluti.

Matricola: 1084 00649 Id: 1026 Data verifica: 05/09/14 Data prosgSima verifica: 04/09/19  Tipo: PERIODICA

Ubicazione:
CIMITERO DI POLICIANO LOC. POLICIANO / AREZZO
Allegati:

v Fattura
verbale di verifica impianto di protezione dalle scariche atmosferiche
v verbale di verifica impianto di terra 1084AR /00649 B I . » %(

verbale di verifica impianto elettrico in luogo con pericolo di esplosione ~ --... . ), 09450

Azienda Unit Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 — 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet: www.usl8.toscana.it / e-mail: urp@usl8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




Sanitario
della
Toscana

Azienda Unitd Sanitaria Locale Arezzo

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE Zona Aretina
U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
uc.schiavoni{@usl8.toscana.it

Via Pietro Nenni, 20 — 52100 Arezzo Tel. 0575 255959 - fax 0575 255955

VERIFICHE IMPIANTI MESSA A TERRA
(Artt. 4 ¢ 7 del DPR 22 ottobre 2001 n. 462)

VERBALE DI VERIFICA N° 1026
Data 05/09/14
X periodica
[Istraordinaria, per:
[ ] verifica periodica con esito negativo (rif. Verbale Ente n° del )

[_] modifiche sostanziali all’impianto
[] richiesta del datore di lavoro

II sottoscritto Dott. ing. Ugo Carlo Schiavoni funzionario dell’Azienda U.S.L.8 ha proceduto alla verifica
dell’impianto di messa a terra sito nel Comune di AREZZO Via LOC. POLICIANO n° , dove la ditta
AREZZO MULTISERVIZI SRL esercisce I’attivita di SERVIZI CIMITERIALI, di cui:

[X alla scheda di denuncia n. AR 1084/00649 B; [] alla dichiarazione di conformita ricevuta in data

e, in seguito ai controlli effettuati, ha rilevato le seguenti caratteristiche:

a) conduttori di terra e di protezione: conduttore in rame isolato 16 mmg;

b) connessioni: morsetti a vite;

¢) dispersori:un picchetto a croce in acciaio zincato;

Altro: verificato a vista I'impianto di terra nelle parti ispezionabili e verificato con prove strumentali i
collegamenti di protezione ed equipotenziali.

Il valore della resistenza di terra, misurata col metodo (Norme CEI 64.8 ¢ 11.1 - Guida CEI 64-14):
] volt-amperometrico

(X della resistenza dell’anello di guasto

[] altro
per il complesso delle derivazioni ¢ risultato Ry = 16 [Q]
Note: 1diff=0.030 A

In relazione a quanto accertato si sono riscontrate le seguenti deficienze che debbono essere eliminate:
/

Esito finale verifica: X positivo [l negativo

Eventuali osservazioni e/o note: N.B, effettuare regolare manutenzione dell'impianto ai sensi dell'art. 4 comma 1 del
DPR 462/01 e al Titolo III del D. L.vo 81/08.

Potenza installata P=3 kW.

N.B.: per la verifica sono stati utilizzati i seguenti strumenti:

Costruttore Modello Numero di Serie
[ J/HTITALIA MACROTEST HT 5030 1078408
D HT ITALIA ISOTEST 2010 090513
X[ HT ITALIA SIRIUS 87 123574
I:] HT ITALIA IMP 57 123572

Per presa visione
Il Rappresentante Della Ditta

Azienda Unita Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 — 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet: WWW.us|8.toscana.it / e-mail: urp@usi8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




Azienda Unita Sanitaria Locale Arezzo

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE

Zona Aretina

U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
Responsabile Dott. Ing. Gherardo Cavigli

Via Pietro Nenni, 20 — 52100 Arezzo

Tel. 0575 255959 — fax 0575 254984

Prot. 395/2013

Spett. / Egr.

Data della Fattura Allegata AREZZO MULTISERVIZI SRL
VIA BRUNO BUOZZI 1
52100 AREZZO
Presso
intestataria

Oggetto: verifica periodica/straordinaria su Vs. impianto elettrico ex DPR 462/01.

In conformita all'incarico ricevuto abbiamo effettuato la prevista verifica sull'impianto da Voi
gestito del quale riportiamo in calce i dati principali. Trasmettiamo in allegato i relativi verbali e
la fattura della prestazione che dovra essere pagata entro un mese dalla data di emissione.
La tariffa applicata & quella prevista dalla Delibera G.R.T. n° 264 del 02/04/2012 - BURT n°
16 del 18/04/2012.

Abbiamo inserito i Vs dati nel nostro database, & necessario comunque che ci contattiate in
prossimita della data di scadenza indicata in calce.

Il pagamento potra essere effettuato oltre che col bollettino postale allegato anche a mezzo
bonifico bancario presso Banca Etruria Agenzia 8 - IBAN - IT 49 A 05390 14198
000000091394, inviando in tal caso via fax al numero 0575255955 la copia della ricevuta.
Rimaniamo a disposizione per chiarimenti ed inviamo distinti saluti.

dott. ing. Ug » . iavoni

Matricola: 1084 00650 Id: 1027 Data verifica: 05/09/14 Data progsim ifica: Tipo: PERIODICA
Ubicazione:

CIMITERO DI SANT' ANDREA A PIGLI LOC. SANT'ANDREA A PIGL

AREZZO
Allegati:
v Fattura

~ verbale di verifica impianto di protezione dalle scariche atmosferiche

v verbale di verifica impianto di terra 1084AR /00650 B %(
) verbale di verifica impianto elettrico in luogo con pericolo di esplosione OQ/LSD

Azienda Unita Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 — 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet;: www.usl8.toscana.it / e-mail: urp@usl8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




Servizio
Sanitario
della
Toscana

Azienda Unita Sanitaria Locale Arezzo

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE Zona Aretina
U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
uc.schiavoni@usl8.toscana.it

Via Pietro Nenni, 20 — 52100 Arezzo Tel. 0575 255959 — fax 0575 255955

VERIFICHE IMPIANTI MESSA A TERRA
(Artt. 4 ¢ 7 del DPR 22 ottobre 2001 n. 462)

VERBALE DI VERIFICA N° 1027
Data 05/09/14
periodica
[[straordinaria, per:
[] verifica periodica con esito negativo (rif. Verbale Ente n° del )
[[] modifiche sostanziali all’impianto
[ richiesta del datore di lavoro

II sottoscritto Dott. ing. Ugo Carlo Schiavoni funzionario dell’Azienda U.S.L.8 ha proceduto alla verifica
dell’impianto di messa a terra sito nel Comune di AREZZ0 Via LOC. SANT'ANDREA A PIGLI n°
dove la ditta AREZZO MULTISERVIZI SRL esercisce I’attivita di SERVIZI CIMITERIALIL, di cui:

[X] alla scheda di denuncia n. AR 1084/00650 B; [] alla dichiarazione di conformita ricevuta in data

e, in seguito ai controlli effettuati, ha rilevato le seguenti caratteristiche:

a) conduttori di terra e di protezione: conduttore in rame isolato 16 mmgq;

b) connessioni: morsetti a vite;

¢) dispersori:un picchetto in rame tondo;

Altro: verificato a vista l'impianto di terra nelle parti ispezionabili e verificato con prove strumentali i
collegamenti di protezione ed equipotenziali.

Il valore della resistenza di terra, misurata col metodo (Norme CEI 64.8 ¢ 11.1 - Guida CEI 64-14):
] volt-amperometrico

B della resistenza dell’anello di guasto

[ altro
per il complesso delle derivazioni ¢ risultato R=220[Q]
Note: 1diff=0.030 A

In relazione a quanto accertato si sono riscontrate le seguenti deficienze che debbono essere eliminate:
/

Esito finale verifica: I positivo [ negativo

Eventuali osservazioni e/o note: N.B. effettuare regolare manutenzione dell'impianto ai sensi dell'art. 4 comma 1 del
DPR 462/01 e al Titolo III del D. L.vo 81/08.

Potenza installata P=1,5 kW.

N.B.: per la verifica sono stati utilizzati i seguenti strumenti:

Costruttore Modello Numero di Serie
[ J/HT ITALIA MACROTEST HT 5030 1078408
X HT ITALIA ISOTEST 2010 090513
X HT ITALIA SIRIUS 87 123574
[ J{HT ITALIA IMP 57 123572

Per presa visione
Il Rappresentante Della Ditta

Azienda Unita Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 — 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet: www. usl8.toscana.it / e-mail: urp@usl8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




Sanitario
della
Toscana

USLE]

Azienda Unita Sanitaria Locale Arezzo

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE Zona Aretina
U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
uc.schiavoni@usl8.toscana.it

Via Pietro Nenni, 20 — 52100 Arezzo Tel. 0575 255959 — fax 0575 255955

VERIFICHE IMPIANTI MESSA A TERRA
(Artt. 4 ¢ 7 del DPR 22 ottobre 2001 n. 462)

VERBALE DI VERIFICA N° 1028
Data 05/09/14
X periodica
[straordinaria, per:
[ verifica periodica con esito negativo (rif. Verbale Ente n° del )

[] modifiche sostanziali all’impianto
[] richiesta del datore di lavoro

II sottoscritto Dott. ing. Ugo Carlo Schiavoni funzionario dell’Azienda U.S.L.8 ha proceduto alla verifica
dell’impianto di messa a terra sito nel Comune di AREZZO Via LOC. PIEVE A QUARTO n° , dove la
ditta AREZZO MULTISERVIZI SRL esercisce I’attivita di SERVIZI CIMITERIALL, di cui:

X alla scheda di denuncia n. AR 1084/00651 B; [] alla dichiarazione di conformita ricevuta in data

e, in seguito ai controlli effettuati, ha rilevato le seguenti caratteristiche:

a) conduttori di terra e di protezione: conduttore in rame isolato 16 mmg;

b) connessioni: morsetti a vite;

¢) dispersori:un picchetto in rame tondo;

Altro: verificato a vista I'impianto di terra nelle parti ispezionabili e verificato con prove strumentali i
collegamenti di protezione ed equipotenziali.

Il valore della resistenza di terra, misurata col metodo (Norme CEI 64.8 € 11.1 - Guida CEI 64-14):
[ volt-amperometrico

[X] della resistenza dell’anello di guasto

[ altro
per il complesso delle derivazioni ¢ risultato R, = 44 [Q]
Note: Idiff=0.030 A

In relazione a quanto accertato si sono riscontrate le seguenti deficienze che debbono essere eliminate:
/

Esito finale verifica: X positivo [[] negativo

Eventuali osservazioni e/o note: N.B. effettuare regolare manutenzione dell'impianto ai sensi dell'art. 4 comma 1 del
DPR 462/01 e al Titolo I1I del D. L.vo 81/08.

Potenza installata P=1,5 kW.

N.B.: per la verifica sono stati utilizzati i seguenti strumenti:

Costruttore Modello Numero di Serie
[ ]/HT ITALIA MACROTEST HT 5030 1078408
X HT ITALIA ISOTEST 2010 090513
DX HT ITALIA SIRIUS 87 123574
[ J/HTITALIA IMP 57 123572

Per presa visione
Il Rappresentante Della Ditta

Azienda Unita Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 - 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet: WwWw.usl8.toscana.it / e-mail: urp@usl8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




Azienda Unitd Sanitaria Locale Arezzo

Toscana

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE
Zona Aretina

U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
Responsabile Dott. Ing. Gherardo Cavigli
Via Pietro Nenni, 20 — 52100 Arezzo

Tel. 0575 255959 — fax 0575 254984

Prot. 395/2013

Spett. / Egr.

Data della Fattura Ailegata AREZZO MULTISERVIZI SRL
VIA BRUNO BUOZZI 1
52100 AREZZO
Presso
intestataria

Oggetto: verifica periodica/straordinaria su Vs. impianto elettrico ex DPR 462/01.

In conformita all'incarico ricevuto abbiamo effettuato la prevista verifica sull'impianto da Voi
gestito del quale riportiamo in calce i datj principali. Trasmettiamo in allegato i relativi verbali e
la fattura della prestazione che dovra essere pagata entro un mese dalla data di emissione.
La tariffa applicata & quella prevista dalla Delibera G.R.T. n° 264 del 02/04/2012 - BURT n°
16 del 18/04/2012.

Abbiamo inserito i Vs dati nel nostro database, & necessario comunque che ci contattiate in
prossimita della data di scadenza indicata in calce.

Il pagamento potra essere effettuato oltre che col bollettino postale allegato anche a mezzo
bonifico bancario presso Banca Etruria Agenzia 8 - IBAN - IT 49 A 05390 14198
000000091394, inviando in tal caso via fax al numero 0575255955 Ia copia della ricevuta.
Rimaniamo a disposizione per chiarimenti ed inviamo distinti saluti.

peril R.UyF.
dott. ing. Ugo o Schiavoni

e

Matricola: 1084 00651 Id: 1028 Data verifica: 05/09/14 Data prossjrha Merifica: 04/09/19 Tipo: PERIODICA
Ubicazione:

CIMITERO DI PIEVE A QUARTO LOC. PIEVE A QUARTO

AREZZO
Allegati:
v Fattura

verbale di verifica impianto di protezione dalle scariche atmosferiche

V. verbale di verifica impianto di terra 1084AR /00651 B

verbale di verifica impianto elettrico in luogo con pericolo di esplosione 2 {& %(

Azienda Unita Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 — 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet: www.usi8.toscana.it / e-mail: urp@usl8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




Azienda Unita Sanitaria Locale Arezzo

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE
Zona Aretina

U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
Responsabile Dott. Ing. Gherardo Cavigli
Via Pietro Nenni, 20 - 52100 Arezzo
Tel. 0575 255959 — fax 0575 254984

Prot. 395/2013 Spett, / Egr,
Data della Fattura Allegata AREZZO MULTISERVIZI SRL
VIA BRUNO BUOZZI 1
52100 AREZZO
Presso
intestataria

Oggetto: verifica periodica/straordinaria su Vs. impianto elettrico ex DPR 462/01.

In conformita all’incarico ricevuto abbiamo effettuato la prevista verifica sullimpianto da Voi
gestito del quale riportiamo in calce i dati principali. Trasmettiamo in allegato i relativi verbali e
la fattura della prestazione che dovra essere pagata entro un mese dalla data di emissione.
La tariffa applicata & quella prevista dalla Delibera G.R.T. n° 264 del 02/04/2012 - BURT n°
16 del 18/04/2012.

Abbiamo inserito i Vs dati nel nostro database, & necessario comunque che ci contattiate in
prossimita della data di scadenza indicata in calce.

Il pagamento potra essere effettuato oltre che col bollettino postale allegato anche a mezzo
bonifico bancario presso Banca Etruria Agenzia 8 - IBAN - IT 49 A 05390 14198
000000091394, inviando in tal caso via fax al numero 0575255955 la copia della ricevuta.
Rimaniamo a disposizione per chiarimenti ed inviamo distinti saluti.

Matricola: 1084 00652 Id: 1029 Data verifica: 05/09/14 Data progsi
Ubicazione:

CIMITERO DI SANT'ANASTASIO LOC. SANT'ANASTASIO

verifica: 04/09/19 Tipo: PERIODICA

AREZZ0

Allegati:
v Fattura

verbale di verifica impianto di protezione dalle scariche atmosferiche
v verbale di verifica impianto di terra 1054AR /00652 B 7 g

verbale di verifica impianto elettrico in luogo con pericolo di esplosione N ' ) 09/{5'0

Azienda Unita Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 — 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet; www. usl8.toscana.it / e-mail: urp@usl8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




Sanitario
della
Toscana

DIPARTIMENTO DELLA PREVENZIONE Zona Aretina

U. F. Prevenzione, Igiene e Sicurezza nei Luoghi di Lavoro
uc.schiavoni(@usl8.toscana.it

Via Pietro Nenni, 20 — 52100 Arezzo Tel. 0575 255959 - fax 0575 255955

VERIFICHE IMPIANT! MESSA A TERRA
(Artt. 4 ¢ 7 del DPR 22 ottobre 2001 n. 462)

USLE

Atzienda Unita Sanitaria Locale Arezzo

VERBALE DI VERIFICA N° 1029
Data 05/09/14
X periodica
[Istraordinaria, per:
[] verifica periodica con esito negativo (rif. Verbale Ente n° del )

(] modifiche sostanziali all’impianto
[ richiesta del datore di lavoro

II sottoscritto Dott. ing. Ugo Carlo Schiavoni funzionario dell’Azienda U.S.L.8 ha proceduto alla verifica
dell’impianto di messa a terra sito nel Comune di AREZZO Via LOC. SANT'ANASTASIO n° , dove
la ditta AREZZO MULTISERVIZI SRL esercisce I’attivita di SERVIZI CIMITERIALI, di cui:

X alla scheda di denuncia n. AR 1084/00652 B; [] alla dichiarazione di conformita ricevuta in data

€, in seguito ai controlli effettuati, ha rilevato le seguenti caratteristiche:

a) conduttori di terra e di protezione: conduttore in rame isolato 16 mmgq;

b) connessioni: morsetti a vite;

¢) dispersori:un picchetto in rame tondo ed uno in acciaio zincato a croce;

Altro: verificato a vista I'impianto di terra nelle parti ispezionabili e verificato con prove strumentali i
collegamenti di protezione ed equipotenziali.

Il valore della resistenza di terra, misurata col metodo (Norme CEI 64.8 € 11.1 - Guida CEI 64-14):
[ volt-amperometrico

[X] della resistenza dell’anello di guasto

[ altro
per il complesso delle derivazioni ¢ risultato R, = 14 [Q]
Note: 1diff=0.030 A

In relazione a quanto accertato si sono riscontrate le seguenti deficienze che debbono essere eliminate;
/

Esito finale verifica: X positivo [ negativo

Eventuali osservazioni e/o note: N.B. effettuare regolare manutenzione dell'impianto ai sensi dell'art. 4 comma 1 del
DPR 462/01 e al Titolo I del D. L.vo 81/08.

Potenza installata P=1,5 kW.

N.B.: per la verifica sono stati utilizzati i seguenti strumenti:

Costruttore Modello Numero di Serie
[ 1|HT ITALIA MACROTEST HT 5030 1078408
X | HT ITALIA ISOTEST 2010 090513
X | HT ITALIA SIRIUS 87 123574
[1|HTITALIA IMP 57 123572

Per presa visione
11 Rappresentante Della Ditta

.............................................

Azienda Unita Sanitaria Locale n.8 Arezzo /Via Curtatone, 54 ~ 52100 Arezzo / Tel. 0575-2551 / Fax 0575-255955
Indirizzo Internet: www.usi8.toscana.it / e-mail: urp@usl8.toscana.it / Partita IVA e C.F.: 01458450515




