
          Allegato I 
Spett.le  

 
ISPESL ………….. 
……………………. 
 
ASL  
…………………….. 
………………… 
 

 
 
Oggetto: Dichiarazione ai sensi dell'art. 6 del D.M. 1 dicembre 2004, n. 329 in attuazione 
dell'art. 19, comma 3, del D.Lgs. n. 93/2000 
 
Il sottoscritto.............……………………………….. in qualità di legale rappresentante della 
ditta..........………………………………………….... con sede legale in.............………….. 
via..........…………………………….... telefono n.......………...... partita IVA..........…………….... 
 

 
D I C H I A R A 

 
 

la messa in servizio, presso il proprio insediamento produttivo di: Comune..……………........... 
via..........……………………………………..., n............... delle attrezzature/degli insiemi a 
pressione di seguito elencate/i: 
 
Costruttore n. 

Fabbrica 
o 

Matricola 
 

bar ° C litri tipo 
fluido 

 

fluido 
gruppo1 

o 2 
 

attrezzatura 
o 

insieme 
 

categoria 
I; 

II III; IV 
 

installazione a
cura 

dell'utilizzatore
sull'impianto 

 
 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         

 
 

         



 
Si allega in copia per ogni singola/o attrezzatura/insieme: 

- relazione tecnica (Allegato II) con schema di impianto (come previsto dall’Articolo 
6.1.b del D.M. 1 dicembre 2004) 

- dichiarazione corretta installazione secondo manuale d'uso (come previsto dall’Articolo 
6.1.c del D.M. 1 dicembre 2004) 

- verbale di verifica di «primo impianto o messa in servizio», ove prescritta (come 
previsto dall’Articolo 6.1.d del D.M. 1 dicembre 2004) 

- elenco dei componenti operanti in regime di scorrimento viscoso o sottoposti a fatica 
oligociclica, se ne ricorre il caso (come previsto dall’Articolo 6.1.e del D.M. 1 dicembre 
2004) 

- per attrezzature/insiemi esclusi dal controllo della messa in servizio: documentazione 
attestante i requisiti previsti dall'Articolo 6.4, e dall'Articolo 5.1 lettera d) del D.M. 1 
dicembre 2004. 

 
Si allega inoltre, su Vs. richiesta, copia della Dichiarazione CE di conformità. 
 
 
 
Data............... 
 
 
 
Il Legale Rappresentante 
(timbro e firma) 
 
 
 
 
------------------------ 
 


