
      A.S.L.  di  Bergamo  Dipartimento di Prevenzione 
      Servizio Impiantistico e della Sicurezza del Lavoro 
      Via B.go Palazzo 130 Bergamo 
 

 
 

Modello di  trasmissione di dichiarazione di conformità per nuovo impianto, a cura del datore di lavoro 

sottoposto agli obblighi del  DPR 547/55 in presenza di lavoratori subordinati ( art.  2 comma 2 DPR 462  del 22.10.2001 ) 

 

II sottoscritto.............................................................................. in qualità di......................................................................... della 

azienda................................................................... Sede Sociale in ..................................................................... 

Via......................................................................... n ................ Cap............................Tel............................e-mail .............................. 

Invia  dichiarazione di conformità della Ditta Installatrice ................................................................................................... …………..  

relativa a : 

 Impianto di messa a terra 

 Impianto di protezione contro le scariche atmosferiche (Art. 38-39 DPR 547/55 - DPR 89/59)     

 Impianto elettrico installato nei luoghi con pericolo di esplosione ( DM 22.12.58 ) 

 Ubicazione dell'impianto e caratteristiche: 

Comune ............................................. Via ...................................................... Cap. ............... Tel. ....................................... 

N° degli addetti : …………………….    Potenza impegnata kW …………    Alimentato a:     400 V           15.000V 

            

 Tipologia del luogo ove è installato l’ impianto soggetto a verifica: 

  cantiere 

  ospedale e case di cura o ambulatorio medico 

  ambulatorio veterinario o centro estetico 

  edificio scolastico 

  locale di pubblico spettacolo 

  stabilimento industriale -  tipo attività ..................................……….. 

  attività  agricola.....................................................................  

  attività commerciale............................................................    

  terziario .......……………… tipo di attività ........................................................................... 

  altro: specificare tipo di attività .............................................................................  

 

 Barrare se il luogo è classificato come  “a maggior rischio in caso di incendio “ (Norma CEI 64-8 ) 

 

 
 

 
Firma e timbro del datore di lavoro 
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