
   

 
Organismo Europeo Notificato per certificazioni e verifiche di attrezzature a pressione (direttiva PED) D.M. 24/11/2005

           Organismo Europeo Notificato per certificazioni e verifiche ascensori e montacarichi D.M. 13/07/2005

Organismo autorizzato per verifiche di impianti elettrici di messa a terra D.M. 07/10/2003

S i c u r e z z a   -   A m b i e n t e   -   Q u a l i t à   -   F o r m a z i o n e
 

 

INCARICO DI VERIFICA PERIODICA PER IMPIANTI ELETTRICI DI TERRA  
(Art.4-6-7 del D.P.R.462/01) 

 

Il sottoscritto: ___________________________________________________________________________________________ 
 
Via: _____________________________________________ Città ____________________________________ Prov. ________ 
 
Tel:___________________________________Fax: ___________________________ Cell: _____________________________ 
 
In qualità di:   Legale Rappresentante     Altro ____________________________________    Amm.re Condominio 
ATTESTA di non aver affidato analogo incarico per le verifiche periodiche ad altro Ente abilitato e  

AFFIDA 

 

 
alla SIDELMED S.p.A. con sede in Via II Demanio,1 – 84080 Piazza del Galdo, Mercato San Severino, (SA) ai sensi di quanto 
previsto dal D.P.R. n°462 del 22/10/2001 con Decreto Ministeriale del 07/10/2003, l’incarico di svolgere le verifiche 
periodiche dei seguenti impianti: 
 

DATI OPERATIVI 
 
Luogo esecuzione verifica:_________________________________________________________________________________ 
 

 Impianto di messa a terra  
                                                     

 Impianto di protezione contro le scariche atmosferiche       
 

 Impianto in luogo con pericolo d’esplosione                       
 

Gli impianti di cui sopra devono essere verificati con periodicità: 
 

 Biennale, in quanto installati in : 
 Cantieri edili 
 Locali ad uso medico 
 Ambienti a maggior rischio in caso di incendio. 

 
 Quinquennale, in quanto installati in ambienti ordinari. 
 Punto T: Verifica straordinaria in caso di ampliamento o modifiche all’impianto elettrico, oppure a richiesta del datore di 

lavoro. 

Ulteriori precisazioni 
 

 Impianto alimentato in bassa tensione (230V/400V) 
 Impianto alimentato con cabina di trasformazione funzionante a V._________ (15.500) 
 N° cabine________________ 
 Potenza installata KW ______________(Vedi contratto ENEL) 
 N° pozzetti/dispersori esistenti: _____________ 
 N° addetti operai ________________ 
 N° addetti impiegati ______________ 
 Data dichiarazione di conformità ____________ 
 Data ultima verifica ______________ 

DATI AMMINISTRATIVI 
Ragione sociale: _________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo________________________________________________________________________________________________ 

Partita I.V.A. :___________________________________________________    C.F.: __________________________________ 



MODALITA’ DI SVOLGIMENTO DEL SERVIZIO 
 

La presente procedura si applica alle attività di verifica periodica.  

 Alla firma dell’incarico, SIDELMED S.p.A. introdurrà nel proprio scadenziario l’impianto sopra indicato ed effettuerà la visita prima 
della scadenza con almeno 20 gg. di preavviso.  

 Il committente si impegna a mettere a disposizione dell’Organismo SIDELMED S.p.A. la seguente documentazione: 
• Dichiarazione di conformità dell’impianto o Perizia di Tecnico Abilitato. 
• Descrizione tecnica dell’impianto (per impianti dotati di propria cabina di trasformazione e/o autonomi gruppi di produzione di 

energia). 
• Schemi planimetrici degli ambienti. 
• Documento di valutazione del rischio in ambienti ATEX, nei casi previsti dalla Legge. 
• Eventuali rapporti / verbali di precedenti visite periodiche e/o straordinarie di Enti Pubblici preposti. 

 Per le operazioni di verifica il committente dovrà mettere a disposizione dei ns. tecnici incaricati, il personale occorrente sotto la 
vigilanza di un preposto, quale ad esempio l’installatore, il manutentore o personale tecnico abilitato, nonché i mezzi necessari per 
l’esecuzione delle operazioni stesse, esclusi gli apparecchi di misurazione (D.M.12/9/59 – Art 13). 

 Nel caso in cui il Committente non ritenga necessaria la presenza di persona esperta dell’impianto (elettricista) si assumerà 
totalmente le responsabilità civili e penali per eventuali danni subiti da cose e persone derivanti da tale omissione. 
Infatti si precisa che durante la verifica dell’impianto di messa a terra vengono eseguite le “prove degli interruttori differenziali” ciò 
comporta necessariamente, per le modalità con cui le prove stesse vengono eseguite, una o più interruzioni nell’erogazione 
dell’energia elettrica. Ciò può risultare dannoso qualora durante le prove stesse siano in funzione apparecchiature o dispositivi 
alimentati a corrente di rete (postazioni di videoterminali, centralini, ecc.). Sarà cura del Committente provvedere allo spegnimento 
degli utilizzatori elettrici in questione ed avvertire tempestivamente i tecnici SIDELMED, qualora sia necessario attendere, per 
l’inizio della verifica, il tempo necessario per il suddetto spegnimento.  

 
A seguito della verifica, SIDELMED S.p.A. redige un verbale delle prove effettuate che sarà consegnato al Legale Rappresentante.  
L’Azienda si impegna ad effettuare tutte le modifiche ed integrazioni che verranno richieste da SIDELMED S.p.A. ed a mantenere 
l’impianto nello stato di efficienza e di costruzione rilevato all’atto della verifica. 
 

Se l’impianto risultasse non conforme, sarà redatto un verbale negativo, descrivendone le motivazioni e suggerendo i mezzi per 
ottenerne la conformità. 
 

In questo caso, a lavori ultimati, il successivo controllo comporterà un ulteriore onere economico da valutarsi successivamente, ma non 
potrà superare il 15% dell’importo corrisposto in precedenza, con un minimo di € 250,00. Si precisa altresì che, in presenza di cabina di 
trasformazione,un eventuale misura delle tensioni di passo e contatto comporterà un onere economico di € 1500,00 a cabina.  
Non potranno essere imputati a SIDELMED S.p.A. danni ed inconvenienti derivanti dal mancato rispetto delle norme di sicurezza vigenti, 
delle norme d’uso degli impianti elettrici, delle prescrizioni impartite da SIDELMED e/o eventuali modifiche apportate successivamente 
alla verifica. 
Il tempo minimo previsto per la verifica e relativa redazione di verbale è computato in ________________ 
 
COSTI E PAGAMENTI 
Verifica periodica degli impianti di terra ( D.P.R. 462-22/10/01) €uro_______________+ oneri di legge 
Verifica straordinaria relativa al Punto T( D.P.R. 462-22/10/01) €uro_______________+ oneri di legge 
Nessuna spesa chilometrica per trasferte sarà addebitata per le verifiche effettuate su tutto il territorio regionale e per la gestione delle 
scadenze relative alle visite di verifica. 
Pagamento a presentazione fattura mediante: 

 Contanti o assegno; 
 Bonifico bancario presso: 

Deutsche Bank – Filiale di Salerno, Via L. Guercio – C/C n°000000170176 – ABI n°03104 -CAB n°15201 – Codice 
CIN O 

 Conto corrente postale n°34338772 
 Il compenso è soggetto ad adeguamento secondo gli indici ISTAT 

La prestazione sarà fatturata successivamente all’esecuzione della Verifica sull’Impianto. 
 
DURATA DELLA CONVENZIONE 
La presente convenzione si intende tacitamente rinnovata salvo disdetta di una delle due parti da far pervenire all’altra mediante lettera 
raccomandata almeno 60 gg. prima della data di scadenza della verifica successiva. Si precisa inoltre che se la disdetta da parte del 
committente non avviene entro i termini stabiliti, a titolo di penale si impegna a pagare la somma stabilita come da contratto. 
Per ogni controversia il foro competente sarà quello della città di Salerno. 
 

ASSICURAZIONE; CERTIFICAZIONE ISO 9001; PRIVACY 
SIDELMED S.p.A. ha provveduto a stipulare una polizza assicurativa “Responsabilità civile per rischi diversi sulla nostra attività” con 
“Reale Mutua Assicurazioni”, a copertura di eventuali danni professionali. 
SIDELMED S.p.A. applica da tempo un Sistema di Assicurazione Qualità conforme alla UNI EN ISO 9001 ed alla UNI CEI EN 45011, per il 
quale ha ottenuto la certificazione con CONFORMITY QS n°3501. 
Ai sensi della Legge 196/03 (Privacy) informiamo che i dati forniti saranno utilizzati esclusivamente per svolgere le attività relative agli 
incarichi sottoscritti. Copia dei lavori svolti e relativi dati, saranno tenuti in archivi informatici e/o cartacei per almeno 10 anni dalla data 
d’esecuzione del lavoro. Il titolare del trattamento dei dati è la stessa Direzione di SIDELMED S.p.A. Con l’accettazione del contratto, il 
committente sottoscrive ed accetta che i propri dati siano elaborati come sopra descritto. 
 

data invio ______________________         data accettazione _______________ 
 

Il proprietario e/o  
Legale Rappresentante 

 SIDELMED S.p.A 

 Per accettazione 
   

   
 
 

DIREZIONE GENERALE Mercato San Severino (SA) Via II Demanio, 1 - Piazza del Galdo – P.IVA 03486670650  Tel (089) 89 47 00 -  89 44 68 - 894722 - fax (089) 89 49 84  
Cell: 335/1864343    e-mail: sidelmed@tiscali.it 

SALERNO 
Via Arce, 70  
Tel. (089) 226055 – 253244 - Fax. (089) 2583831 
e-mail: sidelmed@tin.it 
Cell: 335/1864342 

NAPOLI 
Via G. Porzio- Centro Direzionale - Isola G1- Scala D 
tel. (081) 75 02 645 - fax (081) 78 77 956 
e-mail: sidelmedna@tiscali.it 
Cell: 335/1864344 

ROMA 
Via Ada Negri, 30 int. 9/B - Zona Nomentana – Talenti  
Tel. Fax. (06) 82097820 
e-mail: sidelmedrm@tiscali.it 
Cell: 335/1881720 
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