
Al Dipartimento di Sanità Pubblica  
                  U.O.Impiantistica-Antinfortunistica 
                  P.le Milano, 2 
                 29100    Piacenza 

 
 
 

   
GRU SU AUTOCARRO: SOSTITUZIONE 

 
Il sottoscritto _________________________________________________________  
in qualità di legale rappresentante della Ditta ________________________________  
con sede in ___________________________________________________________  
via _________________________________ n° _________ tel. _________________  
 
 

COMUNICA  
 

che è stato sostituito  
l’autocarro, tipo _____________________________ targato ___________________  
con telaio n° __________________________________________________________  
con un altro autocarro tipo ___________________ targato ____________________  
con telaio n° ________________________________, compatibile con la gru idraulica  
di marca ________________________________ tipo _________________________  
modello ___________________________________ n° di fabbrica _______________  
con matricola ___________________ in servizio presso lo stabilimento/cantiere della  
ditta _______________________________ con sede in _______________________  
via __________________________________________________________________  
e ne chiede la verifica, in quanto non è configurata l’ipotesi di nuova immissione sul 
mercato ai sensi dell’art. 1 punto 3 del D.P.R. 459/96 (Direttiva Macchine).  
  
Allegati:  

 Documentazione dalla quale si evince la compatibilità tra il mezzo e la gru da installare con 
caratteristiche dell’autocarro, numero degli assi, cassone fisso, ribaltabile, ecc.  

 Dichiarazione di straordinaria manutenzione da parte della ditta che ha eseguito l’intervento (modello 4)  
 Dichiarazione da parte di tecnico abilitato o dipendente dell’azienda che ha eseguito il trasferimento della 

gru, nella quale viene espresso un giudizio sullo stato di conservazione generale dell’apparecchio 
(modello 5) 

 Fotocopia libretto matricolare della gru (solo se immatricolata fuori provincia). 
 
 
Data _____________________  

Timbro e firma  
(ditta utente)  

 
______________________________  

 


