Fac-simile per la richiesta di attribuzione n° di matricola INAIL (Circolare M.L.P.S n° 23 del del 13/08/2012)
PREDISPORRE SU CARTA INTESTATA DITTA RICHIEDENTE
Spett.le 









INAIL

Settore Ricerca, Certificazione e Verifica

                                                                                                   Corso di Porta Nuova









20148 MILANO  MI








PEC:
milano-ricerca@postacert.inail.it
         e. p.c.   Spett.le



 ATS BRIANZA
Dipartimento di Igiene e Prevenzione Sanitaria
U.O.C. Impiantistica Monza 
 Via Solferino, 16
20900 MONZA  MB
 uo.impi@ats-brianza.it
protocollo@pec.ats-brianza.it
Oggetto: richiesta/attribuzione n° di matricola INAIL.
Con la presente, la sottoscritta società (INDICARE RAGIONE SOCIALE, P. IVA/C.F.) avente sede legale in (COMUNE; INDIRIZZO, n° TELEFONO; E-MAIL) relativamente alle attrezzature di seguito riportate, installate/utilizzate presso la propria sede legale/unità produttiva (COMUNE; INDIRIZZO, n° TELEFONO; E-MAIL) prive del libretto delle verifiche, già sottoposte al regime delle verifiche periodiche precedenti l’entrata in vigore del D.M. 11/04/2011 (entrata in vigore 23/05/2012) , da parte dell’A.S.L. Monza e Brianza – UOC Impiantistica (indicare eventualmente altra A.S.L.) secondo le procedure stabilite dalla Circolare M.I.C.A. n. 162054/97, in riferimento a quanto previsto dalla Circolare M.L.P.S n° 23 del del 13/08/2012, richiede il rilascio/attribuzione del relativo numero di matricola INAIL.
Descrizione attrezzatura/e:

	TIPO
	N.F.
	COSTRUTTORE
	ANNO COSTR.
	PORTATA Kg
	DATA MESSA IN SERVIZIO
	DATA VERIFICA A.S.L. (ante 23/05/2012)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


In attesa di ricevere quanto in oggetto indicato, si porgono distinti saluti.
                                                                              (firma e timbro legale rappresentante/datore di lavoro)
                                                                                          ______________________________________
All.ti: copia denuncia ISPESL/INAIL di messa in servizio del:………./…………/………….
          copia verbale/i verifica periodica ante 23/05/2012, effettuata da A.S.L. del:…../………../……..…….    

