suva

Modulo di notifica o mutazione «Bombole negli impianti di
spegnimento fissi»

Secondo l'art. 11 cpv. 1 dell'Ordinanza sull'utilizzo di attrezzature a pressione (OUAP) le
aziende assicurate LAINF hanno I'obbligo di notificare per iscritto alla Suva le attrezzature
a pressione prima della loro messa in funzione e in caso di modifiche importanti.

La notifica va spedita al seguente indirizzo:

Suva, Ufficio notifiche OUAP, casella postale 4358, 6002 Lucerna

| I campi contrassegnati in rosso sono obbligatori. |

Dati generali

« Utente: | |

Persona di contatto: | |

E-mail: | |

N. impresa Suva (se disponibile):

Proprietario: | |

e Installatore dell'impianto:

Persona da contattare in caso di domande| | Tel.: | |

Anno messa in funzione impianto:

Bombole di gas compresso in impianti di spegnimento a secco

e Le bombole di gas compresso sono costruite secondo la direttiva comunitaria in
materia di attrezzature a pressione trasportabili (direttiva TPED)?

[1si [1no

e Trattasi di:

[ ] nuova installazione [] sostituzione bombole per guasto/attivazione dell'impianto
[] notifica in seguito a ispezione delle bombole
[] cancellazione notifica in seguito allo smontaggio dell'impianto

Numero di bombole:

Volume per bombola | | litri
Contenuto (N2, Ar, CO2z ecc.)

Pressione \ bar
Pressione massima ammissibile (PS) bar

Ultima verifica della bombola (data)*

Prossima verifica della bombola (data)*

* Bisogna indicare solo i dati della bombola da esaminare la prossima volta, ossia la cui scadenza &
piu vicina.

e Fabbricante bombole:

Ubicazione

e Indirizzo/luogo di installazione:

Luogo, data: Nome utente:

Stampare il formulario e spedirlo per

posta alla Suva, Meldestelle DGVV Inviare il formulario per e-mail
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