
 GESAM S.p.A. – Via Nottolini, 34 – 55100 - LUCCA 
Allegato I 

(da compilarsi a cura dell’installatore che ha realizzato l’impianto di utenza) 
 

ATTESTAZIONE DI ESECUZIONE PROVE FUNZIONALITA’ E SICUREZZA 
per impianti privi della documentazione “art. 18.4” della Delibera 40/04 

 
 

Codice del Punto di Riconsegna o codice 
assegnato dal distributore alla richiesta di 

attivazione della fornitura: (*) 

 

 
 
 

________________________________________________ 

 (*) Riportare il codice inserito dal venditore nella corrispondente casella dell’Allegato H. 
 
Il sottoscritto ________________________________________________________ titolare / legale rappresentante 

dello/a studio/impresa (rag. soc.) _________________________________________________________________ 

con sede nel comune di: ______________________________________________________ (prov. ___________ ) 

tel. _______________________ (tel. portatile: ___________________ e_mail: ___________________________) 

via _________________________________________________________________________ n. ____________ 

Partita IVA: _________________________________________________________________________________ 

   iscritta nel registro ditte (R.D. 20.9.1934, n. 2011) della CCIAA di _____________________________________ 

   iscritta all'albo imprese artigiane (L. 8.8.1985, n. 443) della provincia di _______ n. _______________________ 

relativamente all’impianto a gas combustibile installato nei locali siti nel comune di __________________________ 

(prov. ___________ ) via ________________________________________________________ n. ____________ 

in edificio adibito ad uso:    industriale;   civile (1) ;  commercio ;  altri usi 

 

Attesta, sotto la propria responsabilità, di aver eseguito, con esito positivo le prove di sicurezza e funzionalità  

dell’impianto di utenza e delle apparecchiature da esso alimentate richieste dalle leggi e norme tecniche vigenti. 

 

Allega alla presente attestazione:     rapporto tecnico di verifica - 2° parte  

 
 
Data, località _________________________   
 
 
 

Il dichiarante (timbro e firma) 
 
 


