dati identificativi ditta/societa’ richiedente l’offerta�
�
Nome Ditta/Società�
�
�
Indirizzo Sede Sociale�
�
CAP/Città�
�
Persona riferimento�
�
�
Partita IVA�
Telefono�
Fax�
E-Mail�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
SITI PRODUTTIVI attualmente OPERATIVI(*)


(allegare foglio aggiuntivo, se necessario)�
�
indirizzo�
citta’�
tensione di alimentazione�
n° cabine di trasformazione�
potenza totale installata�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
* �
�
�
�
L’Organizzazione fa parte di un gruppo più grande ? 		(    SI	   	(    NO�
�
Se si, quale?																						Sede gruppo:�
�









(*) N.B. PER CIASCUN SITO PRODUTTIVO AVENTE TENSIONE DI ALIMENTAZIONE MAGGIORE DI 1000 VOLT COMPILARE L’ALLEGATO “A”











�
�
�
In relazione alle disposizioni di cui alla legge 31/12/1996 n. 675, riguardante la “tutela delle persone e di altri soggetti rispetto al trattamento dei dati personali”, si autorizza, per quanto possa occorrere, al trattamento dei dati dell’Organizzazione per l’emissione dell’offerta, ex Art. 10 L. 657/96 che si dichiara di aver ricevuto.


�
�
____________________ il ___________________�
Timbro e Firma


(Specificare il nome e la funzione)�
�
�
�
�
�
�
�
�
MODULO CONOSCITIVO STRUTTURA IMPIANTO DI TERRA


UTENTI ALIMENTATI IN AT/MT


(barrare con una X la struttura di impianto di terra installato e fornire i dati nella tabella accanto alla struttura scelta) 





�
Impianto di terra di cabina di trasformazione e stabilimento unico, avente struttura magliata�
�



��











�
Impianto di terra di cabina di trasformazione e stabilimento collegati, aventi anche struttura non magliata�
�
�
�
�



��








�
Impianto di terra di cabina di trasformazione e stabilimento separati, aventi anche struttura non magliata�
�
�
�
�



��














�
Impianto di terra di cabina di trasformazione e stabilimento all’interno di un anello perimetrale �
�



��


CERTIFICAZIONE DI UN SISTEMA DI GESTIONE PER LA QUALITA’


Questionario informativo da compilare e ritornare al RINA�
�
�
�
�






�PAGE  �
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Form QUASQA01QV - 10/01





verifiche su impianti elettrici di terra /art. 4 e 7 dpr 462/2001


Questionario informativo da compilare ed inviare a:


Azienda System


FAX 0874/315266 att.ne Ing. A. Pizzuto o via e-mail ingpizzuto@aziendasystem.it


N.B.: nel caso di difficoltà nel riempimento del presente modulo si prega contattare ing. Aldo Pizzuto cell. 347/6168696�
�















N.B.: nel caso di difficoltà nel riempimento del presente modulo si prega contattare ing. Aldo Pizzuto cell. 347/6168696





		








Igt (corrente di guasto a terra)�
�
�
t eliminazione�
�
�
Superficie di estensione maglia�
�
�
Sono state effettuate misure di Vc, Vp in passato 


(allegare gli eventuali esiti)�
�
�






Igt (corrente di guasto a terra)�
�
�
t eliminazione�
�
�
Superficie di estensione impianto di cabina�
�
�
Superficie di estensione impianto di stabilimento�
�
�
Sono state effettuate misure di Vc, Vp in passato


(allegare gli eventuali esiti)�
�
�






Igt (corrente di guasto a terra)�
�
�
tempo eliminazione�
�
�
Superficie di estensione impianto di cabina�
�
�
Superficie di estensione impianto di stabilimento�
�
�
Sistema di distribuzione BT (TT, TN, IT)�
�
�
Sono state effettuate misure di Vc, Vp in passato


(allegare gli eventuali esiti)�
�
�






Igt (corrente di guasto a terra)�
�
�
t eliminazione�
�
�
Superficie di estensione dell’anello�
�
�
Sono state effettuate misure di Vc, Vp in passato


(allegare gli eventuali esiti)�
�
�












