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Modello B

IMPIANTI DI UTILIZZAZIONE
FFICINE E CABINE ELETTRIC

U.S.L. 1/23 TORINO - Servizio Igiene e Sicurezza del Lavoro
Norme di prevenzione degli infortuni sul lavoro

VERIFICHE IMPIANT!I MESSA A TERRA

(Art; 328 DPR. 27 aprile 1955; n. 547)

.

Provincia

N 1)
DITTA . COMUNE DT TORINO e )
SEDE SsoclALg __''% VIGONE 80 ATTIVITA’
Localitd dello stabilimento, cantiere, lavori:
Comune TORINO im. ... Via MONTEVIDEQ N 11 g 10100

DENUNCIA DI IMPIANTI DI TERRA

(2) [J] [Impianti esistenti alla data del 1° gennaio 1981 . . . . .
[0 Prima installazione . . . . , . . . . . .
[} Sostitutiva o aggiuntiva per modifiche . . . . . ., 09/07/90

POTENZA TOTALE INSTALLATA Kw [ 83 . |
(2) Impianto elettrico funzionante a V ed alimentato:
dalla rete di distribuzione a B.T.

O da propria cabina alimentata a V l: 3)
] da impianto autonomo di produzione

ELEMENTI DESCRITTIVI DEGLI IMPIANTI PROTETTI RETE DI MESSA A TERRA GENERALE INTERRATA

ATTESTATA AD OPPORTUNI DISPERSORI. DORSALI DI TERRA IN COLONNE MONTANTI PRINCIPALI

per ricevuta:
per il Servizio lgiene e Sicurezza del Lavoro LA DITTA

................................ Bareenrr et nuteat st E R e bas e e s edsre b mr g e

(1) Numero distintivo della Ditta la cul assegnazione & riservata al S.1.S.L.

(2) Indicare con crocetta sul quadratine la corrispondenza.

(3) Per le officine @ cabine elettriche, in esercizio presso le Azlende produttricl o distributrici di energia elettrica, deve essere complista una
denuncia a parte.

Mod. 3493 - Tip. RIVOLTA . AL
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SERVIZIO SANITARIO NAZIONALE
REGIONE PIEMONTE

. U.S.L. 1-23 - TORINO

Servizio IGIENE e SICUREZZA del LAVORO

Modulo integrativo allegato al modello B

. ., SCUOLA DUCE DGLI ABRUZZI
Ragione sociale ... . e,

Insediamento produttive esercito in ... T

s s . irs . . SCUOLA ELEMENTARE
Attivita della Ditta (specificare settore e tecnologia produttiva)

0,030 A; 0,1A; 0.3 A; 05A; 1A;

(Sottolineare il valore di taratura)

2) Se l'impianto elettrico & alimentato da Vostra cabina o stazione di trasformazione.

— Come @ classificabile il sistema (norme CE! 64-8 art. 2.1.11)?
TN-C TN-S TN-C-S IT
(sottolineare la classificazione corrispondente alla soluzione adottata)

— Valore della massima corrente che I'impianto di messa a terra pud essere chiamato a disperdere (arti-
colo 2.1.02 ¢ 21,03 CEL 11-8) . o A ‘
— Tempo di intervento dei dispositivi di\protezione t> 1 sec.

t< 1 sec.

(sottolineare il valore effettivo)

(Questi dati devono essere richiesti all'Ente distributore)

— Indicare se sono state eseguite misure di tensione di contatto e di passo SI MO (sbarrare Sl - NO)

09/07/90 _ETERT
Data , G@G { O";-.
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1 irma del Legale rappresentante
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