AZIENDA USL TOSCANA CENTRO
DIPARTIMENTO DI PREVENZIONE
VERIFICA IMPIANTI E MACCHINE
VIA S.SALVI 12 PAL. 16 - 50135 FIRENZE

35
Servitlo Sanitario della Toscana
CONTROLLO ASCENSORI

VERBALE D'ISPEZIONE

(art. 13 e 14 D.P.R. 162/1999)

Il sottoscritto dr. ing._ _ _ Dupuis Marco Piero_ _ _ _ dellAz. USL Toscana Centro ha provveduto

il giorno _ _ _21/11/18 _ _all'ispezione_ _ _ _ _ _ _periodica _ _ _ _ . dell'ascensore cat. _ _ _ _

matr. _ _278/FI/A dellUtente_ ___ _ _COMUNE DI FIRENZE AREA PETTING _ _ _ _ _ _

soddisfatti non soddisfatti  non potuto verificare
(1) Indicare se Sl incondizionatamente - se Sl a determinate condizioni - se NO (eventuale fermo)

Oneri fiscali:



