
 
 

  

CRITERI ESSENZIALI  DI SICUREZZA 
DELL’IMPIANTO GAS 

ALLEGATO ALLA 
RICHIESTA DI ATTIVAZIONE 

DELLA FORNITURA DEL 
GAS NEL CASO DI 

SUBENTRI CON IMPIANTI 
MODIFICATI 

Subentri con impianti modificati 

         
Il sottoscritto ___________________________________________________________________________________________________________________ 

         

Titolare o legale rappresentante dell'impresa (ragione sociale) ____________________________________________________________________________ 

         

operante nel settore _____________________________ con sede in Via ______________________________________________________ n. __________ 

         

Comune ___________________________ (Prov.) _______ tel. __________________________ P.I. _____________________________________________ 

         

�  iscritta nel registro delle Ditte (D.P.R. 07.12.1995, N. 443) della C.C.I.A. di ____________________________________________ n. __________________ 
         

�  iscritta nel registro delle imprese artigiane (Legge 8,8,1985 n. 443) di _______________________________________________n. ___________________ 

         

in relazione all'impianto gas al servizio di apparecchi di:  

         

         

� piano cottura/cucina   n. ______       tipo ___________ kw ____________________ 

         

� caldaia produzione acqua calda sanitaria n. ______       tipo ___________ kw ____________________ 

         

� caldaia uso riscaldamento e acqua calda sanitaria n. ______       tipo ___________ kw ____________________ 

         

� altro    n. ______       tipo ___________ kw ____________________ 

         

nome e cognome dell'utente (occupante l'alloggio) _____________________________________________________________________________________ 

         

impianto installato nei locali siti nel comune di ______________________________________________________________ (Prov.) ____________________ 

         

Via ________________________________________________________________________________n. ________ piano __________ interno ___________ 

         

di proprietà di (nome, cognome, indirizzo) ____________________________________________________________________________________________ 

         

in edificio adibito ad uso: �  civile            �  commerciale  �  industriale �   altri usi  

         

DICHIARA 
         

a) l'idoneità della ventilazione adeguata alla portata termica degli apparecchi installati, in relazione alla tipologia degli apparecchi stessi; 

         

b) l'idoneità dell'aerazione, negli ambienti dove sono installati gli apparecchi per i quali necessitano tali sistemi;  

         

c) la tenuta degli impianti interni di distribuzione del gas combustibile;     

         

d) l'idoneità dei locali ove sono ubicati l'impianto di utenza e gli apparecchi ad esso collegati.    

         

PERTANTO 
         
attesto che l'impianto risponde ai criteri essenziali di sicurezza ai fini della pubblica incolumità, limitatamente alle prove e ai rilievi effettuabili prima 

dell'attivazione della fornitura (senza gas combustibile). Inoltre, ad attivazione della fornitura del gas combustibile, provvederò ad effettuare le 

prove di funzionalità dell’impianto di utenza e delle apparecchiature da esso alimentate richieste dalle leggi e norme tecniche vigenti comunicando, 

alla società AMGAS S.p.A Foggia, eventuali esiti negativi delle prove.  

         

DECLINA 
         
ogni responsabilità per sinistri a persone, animali o cose, derivanti dalla manomissione delle attuali condizione dell'impianto a gas o dal suo 

utilizzo improprio. 

         

         

         

data       IL DICHIARANTE  

         

______________________________________   ______________________________________ 

      timbro e firma   

         

         

N:B: Allegato copia di iscrizione al registro delle ditte della C.C.I.A.     

 


