
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

UFFICIO TECNICO ASSOCIATO  
DEI COMUNI DI 
CARENNO ERVE E MONTE MARENZO 

        Al Comune di ………………………. 
        Sportello Unico per l’Edilizia 

 
 

DICHIARAZIONE DI CORRETTA INSTALLAZIONE DISPOSITIVI DI  ANCORAGGIO 
 

 
GENERALITA’ DELL’INSTALLATORE 

 
Generalità Installatore 
_______________________________________________________________________________________ 
      COGNOME NOME 
Legale rappresentante della Ditta 
_______________________________________________________________________________________ 
      NOME della DITTA 
Sede della ditta 
_______________________________________________________________________________________ 
      VIA N° CIVICO 
_______________________________________________________________________________________ 
      COMUNE PROVINCIA 
Attività svolte dalla 
ditta 
_______________________________________________________________________________________ 
      ATTIVITA’ 
Iscritto alla C.C.I.A.A. 
di 
_______________________________________________________________________________________ 
      C.C.I.A.A. DI NUMERO ISCRIZIONE 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

CARATTERISTICHE DEL FABBRICATO 
 
Proprietario 
dell’immobile ____________________________________________________________________________ 
      COGNOME NOME 
Indirizzo dell’immobile____________________________________________________________________ 
      VIA N° CIVICO 
_______________________________________________________________________________________ 
      COMUNE PROVINCIA 

 
 

SISTEMA DI ANCORAGGIO INSTALLATO 
         
Tipologia di dispositivi 
di ancoraggio       z Ancoraggi strutturali (classe A, UNI EN 
795) 
        z Ganci da tetto (UNI EN 517) 
        z Linee flessibili orizzontali (classe C UNI EN 
795) 
        z Rotaie di ancoraggio rigide orizzontali 
(classe D         UNI EN 95) 
        z Altro: _____________________________ 
           SPECIFICARE 
Caratteristiche 
dispositivi 
installati________________________________________________________________________________ 
       CASA PRODUTTRICE DEL DISPOSITIVO 
_______________________________________________________________________________________ 

       MODELLO DEL DISPOSITIVO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
Con la presente l’installatore del sistema di ancoraggio 
dichiara di aver installato i dispositivi attenendosi a quanto previsto: 
 
· dal progettista, in riferimento a: 
 · posizione dei dispositivi (come riportato in elaborato grafico); 
 · modalità d’installazione (particolare costruttivo). 
· dal fabbricante dei dispositivi, secondo quanto riportato nel libretto di istruzione; 
· dalla norma UNI EN 795 (verifica di idoneità dei materiali di supporto). 
 
Le caratteristiche dei dispositivi, le istruzioni sul loro corretto utilizzo e la cartellonistica 
identificativa sono depositate presso : 
 z il proprietario dell’immobile 
 z l’amministratore 
 z esposte in prossimità dell’accesso alla copertura 
 
Sono allegate alla presente dichiarazione : 
 z Scheda tecnica “Dispositivi fissi di ancoraggio” 
 z Elaborato grafico 
 z Relazione di calcolo 
 z Certificazione dei dispositivi 
 z Istruzioni d’uso del dispositivo 
 z Fascicolo tecnico 
 z Altro:_______________________________________________ 
 

 
 
 

 ATTENZIONE: 
Sarà cura del proprietario dell’immobile mantenere le attrezzature installate in buono stato al fine del 
mantenimento nel tempo delle caratteristiche di solidità e resistenza. 
 
 
 
 
 
 Firma dell’installatore       Firma del proprietario 
 

____________________________     ______________________________ 

 


