
         
Spett. Sima. 

        C.A. Sighinolfi Andrea 
Sima.andrea@mo.cna.it 

        Fax 059/565468 
Ditta: 
 
Ragione sociale ……………………………………….……………………. ……  
 
Via  ……………….…….…….…….…….     città …………………… cap……. 
 
Tel.……………………Fax…………..………  E-mail  ………………..………..  
 
Referente aziendale …………………………………………............................... 
 
Attività.................................................................................................................... 
 
Addetti.................................................................................................................... 
 
Superficie................................................................................................................ 
 
Macchinari............................................................................................................... 
 
KW.......................................................................................................................... 
Ass. CNA ………………………………………………………………………... 
CPI ?........................................................................................................................ 
 
Richiede la verifica  
 
� degli impianti di messa a terra  
� degli impianti di protezione contro le scariche atmosferiche  
� degli impianti presenti nei  luoghi con pericolo di  esplosione.  

………………..  
 


