
 

 

                                       Alla Azienda ASM Matera  
                                               Dipartimento di Prevenzione 
                                               U.O.C. Prevenzione Protezione Impiantistica Luoghi di Lavoro (P.P.I.L.L.) 
                                               Via Montescaglioso, S.n. – 75100 MATERA 
                                               Pec asmbasilicata@cert.ruparbasilicata.it 

 
Art. 2, comma 2, e art. 5, comma 3, del D.P.R. 22 ottobre 2001 n. 462: 

DENUNCIA PER LA MESSA IN SERVIZIO DELL’IMPIANTO 
 

    DI TERRA 
    DI PROTEZIONE DALLE SCARICHE ATMOSFERICHE 
    ELETTRICO IN LUOGO CON PERICOLO DI ESPLOSIONE 

(barrare la casella relativa al tipo/tipi di impianto da denunciare) 

 
Il sottoscritto Datore di lavoro ____________________________________________________________________ 

in qualità di (1) ________________________________ della Ditta _______________________________________ 

con sede legale in ________________________________ Via _________________________________________ 

CAP ________ Telefono/i ___________________________ E-mail ______________________________________ 

Denominazione attività (1)  __________________________________________________ n° addetti ____________ 
 

sottoposto agli obblighi del D.P.R. 22 ottobre 2001 n. 462 per la presenza di personale subordinato, trasmette la 
dichiarazione di conformità (2) dell’impianto in oggetto, completa degli allegati obbligatori prescritti, così come 
rilasciata dalla ditta installatrice secondo il modello di cui al D.M. 22/01/08 n.37. 
 

L’impianto, ubicato in ___________________________ Via ____________________________________________ 

è stato installato dalla Ditta ____________________________________, con sede in _______________________ 

Via __________________________________ CAP __________ Tel ___________ E-mail ___________________ 
 

(nel seguito, compilare la parte che interessa, barrando le caselle appropriate) 
 

L’impianto di terra è a servizio di: 
 

 ambiente ordinario 

 cantiere (data presumibile chiusura: ____________) 

 locale adibito ad uso medico e similari 
 luogo a maggior rischio in caso d’incendio  

 

 

Dichiara inoltre che: 

Tipo di alimentazione 
  Dalla rete B.T.  In media tensione (cab. propria) 
  lmpianto di produz. autonoma  In alta tensione 
 

Potenza installata kW:  ______________________ 

N0 Cabine di trasformazione __________________ 

N0 Dispersori ______________________________ 

l’impianto    è soggetto     non è soggetto     all’obbligo di progetto ai sensi del D.M. 22/1/08 n.37. 
 

 

L’impianto di protezione contro i fulmini è 
costituito da: 
 

a) Parafulmine ad asta si  no  n° _____ 

b) Parafulmine a gabbia si  no  n° _____ 

 N1 superficie protetta m2 __________ 

 N2 superficie m2 __________ 

c) Capannoni metallici per i quali si richiede la verifica 
 dell’impianto di protezione si  no  n° _____ 

d)  Strutture, recipienti e serbatoi metallici per i quali si chiede 
la verifica dell’imp. di protezione si  no  n° ____ 

e) Per i cantieri edili indicare il numero di strutture 
metalliche per le quali si chiede la verifica dell’impianto 
di protezione dai fulmini: n° ______ 

 



L’impianto elettrico in luogo con pericolo di esplosione, installato in aree classificate come zone 0, 1, 20 e 21 

(ai sensi dell’Allegato XLIX del D.lgs. 81/08) è descritto mediante la documentazione tecnica allegata, in modo 

da consentirne l’omologazione (N.B.: accludere alla presente tutta la documentazione tecnica necessaria, così 

come prescritto dal D.lgs. 81/2008, titolo XI). Non è richiesto compilare il modulo di denuncia per le zone 2, 22. 

 

 

 
Data ___________________ _______________________________________________ 

                                                                                                                     Firma e timbro del datore di lavoro 

 
Note:(1) Trascrivere i dati così come riportati nel certificato d’iscrizione alla Camera di Commercio 

 (2) Oppure la Dichiarazione di Rispondenza, nei casi previsti dall'articolo 7, comma 6, del D.M. 37/08 
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