Alla Provincia autonoma di Trento

Ente responsabile dei controlli

[
a Pr , Agenzia provinciale per le risorse idriche e I’energia

Piazza Fiera, 3

38122 Trento (TN)

Oggetto: comunicazione ai sensi dell’art. 6 del d.P.R. 16 aprile 2013 n. 74

11 sottoscritto legale rappresentante della
Ditta
iscritta alla CCIAA di , al numero

abilitata ad operare per gli impianti di cui all'art. 1, comma 1, lettera o) del d.P.R. 412/93 ¢
ss.mm.ii. e, in particolare, del riconoscimento di abilitazione alla manutenzione degli impianti
termici di cui all' art. 1, comma 1, lettera c) (eventualmente anche lettera e) della Legge 37/08, e
nel caso di impianti termici di potenzialita superiore a 350 kW, in possesso
dell'ulteriore requisito di

O certificazione del Sistema Qualita ai sensi della norma UNI ISO EN

O attestazione SOA in categoria OG11 oppure OS28, prevista dal d.P.R. 05 ottobre 2010
n. 207 rilasciata da

comunica
[ di avere assunto lincarico di terzo responsabile dalla data del

[ dinon essere piul terzo responsabile dalla data del

O per revoca dell'incarico O per dimissioni
dell'impianto termico civile (*) per  [] riscaldamento [ produzione centralizzata di ACS
a servizio dell’immobile [ condominio O albergo [ civile abitazione

O altro (specificare)

sito in Via
nel Comune di
di proprieta di
di potenza termica del focolare complessiva nominale di kW.

Al fini dell'assunzione dell'incarico di terzo responsabile dichiara altresi di rispettate l'art. 6 comma

7 del D.P.R. 74/2013.

Ragione sociale Ditta

Nome e cognome del legale rappresentante

Indirizzo

Telefono Cellulare Fax

(*) non sono considerati impianti termici gli impianti inseriti in cicli di processo, purch® sia prevalente tale tipo di utilizzo
(Ministero delle Attivit™ Produttive: lettera del 24-3-1998, Prot. N. 206312)
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