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Sede Legale:  Piazza Raffaele Casimiri 20 - 00199  Roma Tel: +39.0641405105 +39.0641404910 -  E-mail : info@dfsa.it   C.F. e P. IVA: 11034351004 

Contratto n. ______/______                                                                                                                                                                                     Prot.   

 

Il sottoscritto:                                                                                   in qualità di responsabile legale  

della  Società/Condominio:                                                                    Indirizzo:                                                            Città:                        Cap:  

Cod.Fisc./P.IVA :  

Esercente:                                                               Indirizzo:                                       Città:           

Telefono:                                              Fax:                               Cell:                                                   E- mail:  

  

con la presente, in conformità a quanto previsto dalla Legislazione Nazionale vigente e in assolvimento degli obblighi derivanti dal D.P.R. 462 del 22 

Ottobre 2001 e D.Lgs 81/2008 (Testo Unico della Sicurezza) chiede di eseguire alla DFSA Srl, Organismo Ispettivo ai sensi del DPR 462/01 la: 

☐  VERIFICA PERIODICA ☐  VERIFICA STRAORDINARIA (art. 4 e 7 D.P.R. 462/01) 
 

per gli impianti ubicati in: 

 

Indirizzo:                                                                               Utenza:                 Scala:                                       

C.A.P:                                 Comune di:                            Prov. :                  

Tel. : Cell. :                               E-mail :          

☐  impianto di messa a terra   con potenza installata: _______kW       

☐  dispositivi di protezione contro le scariche atmosferiche con estensione dell’impianto: ________ m²  

☐  impianto in luogo con pericolo di esplosione con potenza installata: ________  kW      

-  Alimentazione in: 

  ☐   B.T    ☐    M.T tensione nominale cabina : ________ kV      

  ☐  AT  tensione nominale cabina : ________ kV 

verifica periodica (☐  biennale                 ☐   quinquennale           ☐  verifica  straordinaria a seguito di ________________________ 

 

Condizioni contrattuali: 

1. Con il presente contratto si dichiara che la stessa domanda non è stata presentata ad altro Organismo Abilitato o Ente.  

2. Provvederete all’ esecuzione della verifica di cui al DPR 462/01 e ad ogni scadenza secondo le previsioni di legge. 

3. Il presente incarico ha validità di ......2...... anni (minimo 1 verifica periodica) a partire dalla data di accettazione del presente contratto e s’ 

intenderà tacitamente rinnovato ad ogni scadenza per egual periodo di tempo a meno di disdetta da una della due parti a mezzo lettera 

raccomandata spedita almeno sessanta giorni prima della scadenza. In caso di impossibilità logistica o di nostra mancata assistenza tecnica 

corrisponderemo ugualmente l’importo a voi dovuto. In caso di risoluzione anticipata su nostra richiesta, o per fatto comunque a noi 

imputabile, si stabilisce che, a titolo di penale convenzionalmente e transattivamente accettata, corrisponderemo il 40% dell’importo ancora 

dovuto fino alla naturale scadenza dell’impegno. La presente clausola è stata oggetto di specifica trattativa.  

4. In caso di cambiamenti di proprietà dello stabile o di Amministrazione, ve ne daremo immediata comunicazione, cedendo tale contratto, che 

rimane valido, alla nuova amministrazione. 

5. Abbiamo preso visione del regolamento di ispezione scaricabile sul sito che si dichiara di conoscere ed accettare 

6. Si dichiara che la stipula del presente contratto non contrasta con la Legge né con il regolamento condominiale. 

7. Per qualsiasi controversia che dovesse sorgere il Foro competente sarà esclusivamente quello di Roma. 

8. Il corrispettivo per impianto è di €                             (                                                       ,00) oltre IVA per cad. imp. Come da tariffario ISPESL di 

riferimento, se applicabile. 

9. Condizioni di pagamento: Presentazione fattura a verifica eseguita. 

10. Modalità di pagamento: Bonifico Bancario su C/C n.  3118 Intesa Sanpaolo - IBAN:  I T 5 0 J 0 3 0 6 9 3 9 2 4 1 1 0 0 0 0 0 0 0 3 1 18 

oppure Contanti con quietanza a firma legale rappresentante DFSA 

Roma lì   

 

Per Accettazione del proprietario/amministratore                           

 

 

Per Accettazione del proprietario/amministratore                                                                                   

(A norma  degli art. 1341-1342 cc. Sottoscriviamo espressamente la clausola n° 1-2-3-4-5-6-7-8-9)                                       

 


