Spettabile

Azienda Reti Elettriche Srl.
Via A.Guadagnini, 31

38054 PRIMIERO S.M.d.C.
info@aziendareti.com
info@pec.aziendareti.com

Oggetto : richiesta di individuazione e tracciatura di eventuali Vostri cavi elettrici interrati

I I =T 0T~ 11 (o = P
CF/P.AVA L, residente in 10C./ Via / P.Za@ ...o.ovieniiiiii e N .ooeee.
nel Comune di .......oeuiiiiiiiiiii e CAP .., Provincia ........ tel v
cell. o

inqualitadi: [] committente [] progettista [ ] esecutore deilavori [ ] coordinatore della sicurezza

in nome € per CONTO di /Ael/ eIl ... e
CR/PAVA L, residente / i/ con sede inloc./ via/p.za .....cooveviiiiiiiiiiiiiiinns [ IR
nel Comune di ......coeviiiiiiiii e CAP ..., Provincia ......... tel
cell. o

posta certificata (per le COMUNICAZIONT SUCCESSIVE): ...... ..ot

CHIEDE L’ INDIVIDUAZIONE DI EVENTUALI CAVI E/O TUBAZIONI DI AZIENDA RETI ELETTRICHE Srl.

esistenti in [0C./ Via / P.za.....coooeuiiiiiii NEel CoOMUNE di ..ovvniniiiii e
per effettuare i 1avori di ........oocovriiiiii con inizio previsto per il giorno ...........coeeieininnnn.
eseguiti dall’ Impresa esecutrice (denominazione) ...............cc.cocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieenne con sede in loc./ via/ p.za
...................................................... N v, NEE COMUNE di oo
posta elettronica ........c.cveiiiiiiii tel e (o7 |

Allega planimetria (ove disponibile) con indicata I'ubicazione delle nuove opere per le quali € richiesta I'individuazione di eventuali cavi
interrati di Azienda Reti Elettriche Srl. Dichiara che i lavori di scavo in presenza di cavi o tubazioni saranno eseguiti in modo da evitare di
arrecare danni ai cavi o alle tubazioni di Azienda Reti Elettriche Srl preesistenti. Precisa che i nuovi manufatti saranno posati alle
distanze previste dalle normative vigenti, dai cavi o tubazioni esistenti (NON SULLA PROIEZIONE VERTICALE). Si impegna altresi a
comunicare tempestivamente al Numero di Emergenza di Azienda Reti Elettriche Srl. ( tel. 0439 62391 ) qualsiasi inconveniente o danno
a cavi o tubazioni che dovessero verificarsi durante I'esecuzione dei lavori. Si assume la piena responsabilita per danni di
qualsiasi entita e natura che dovessero manifestarsi anche in futuro, conseguenti al mancato adeguamento alle prescrizioni di cui sopra
o per lavori intrapresi prima della individuazione dei cavidotti eventualmente esistenti da parte del personale di Azienda Reti Elettriche.

La Direzione Lavori € rappresentata dal Signor

(@707 2o 2 0 - NOMIE s
posta certificata ..o tel Cell. o
residente in [0C./ Via / P.za ....oeuvviiiiniiii Neenennen del Comune di ....ocvviiiniiiiiii e

Per prendere visione del rilievo dei tracciati effettuato, potra essere contattato il Signor
COgNOIME e e NOME e
N QUAlIEA il Lo Celle e

(oA=L L (V=1 TIE= 1L (= (o] (=N
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Dichiara inoltre che il luogo oggetto della presente richiesta € all'interno di un cantiere (secondo la definizione di cui
all'art.89 del D.Lgs 81/08):

] No

L1 sr (proseguire la richiesta compilando obbligatoriamente la sezione che segue)

Sezi edi L . ella Si ) .

Si impegna a garantire il coordinamento ai fini della sicurezza ai sensi dell’art. 95 del D.Lgs. 81/08 per I'eventuale
accesso nel proprio cantiere di personale Azienda Reti Eletiriche Srl, secondo le disposizioni impartite dal
Coordinatore per la Sicurezza in fase di Esecuzione lavori o dal Responsabile Lavori.

A tale scopo, fornisce i seguenti riferimenti (barrare solo una delle due opzioni) )

L] rdinatore per la Sicurezz E [ 1 Committente / Responsabile Lavori
COGNOME ..t e NI
posta certificata PEC .......ccooiiiiiiiii e tel/Cell. e
residente in 10C./ Via/ P.za ....ocveviniiiiiiiii n° ......... Nel ComuNe di ....oveieiiiiiiii e
CAP . Provincia ( .......... )

La persona di riferimento (identificata dal CSE/RL al fine di regolare I'accesso di Terzi e coordinare le attivita del
personale Azienda Reti Elettriche Srl in cantiere), contattabile telefonicamente preventivamente dal personale di Azienda
Reti Elettriche Srl & il Signor

COgNOIME ... e NOMIE e e
N QUAlITA di coeee CllL

il quale, al momento dell'accesso del personale Azienda Reti Elettriche Srl, sottoscrivera I'apposito verbale.

................................................................... Firma richiedente @ ... ..o
(luogo) (data) (Nome - Cognome)
(spazio riservato a Azienda Reti Elettriche Srl)
d ~‘
:§Azienda
I = Reti Elettriche S.r.l.
SEGNALAZIONE CAVIESEGUITAIL ....oviiiiiiiiieee, L'INCARICATO ARE ..o
| TRACCIATI SONO STATI ILLUSTRATI AL RICHIEDENTE: Sl NO
[N\ (0] =S PP TRPRPRPRIN
Per presa visione in loco.
................................................................... Firma richiedente @ .....c.ooiiiii i,
(luogo) (data) (Nome - Cognome)

(1) 1 nominativi relativi al CSE/RL e alla persona di riferimento sono obbligatori, pena I'annullamento della richiesta.
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