
 DICHIARAZIONE DI MANOVRA CIRCUITO DI PROCESSO 

                                           E/O ISOLAMENTO APPARECCHIATURE N°_________ 
 

  Data  __ / __ /____ 

Allegato F alla PGS 8.2 “Permessi di Lavoro” rev.0  
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Con riferimento ai seguenti permessi di lavoro: 

PdL n._________________________del___________   □ a caldo  □ a freddo  □ semplice  □ spazi confinati 

PdL n._________________________del___________   □ a caldo  □ a freddo  □ semplice  □ spazi confinati 

Si RICHIEDE che le seguenti apparecchiature/circuiti di processo vengano poste fuori servizio alle ore _______  

del __________ 

□ _________________________________________  □ _________________________________________  

□ _________________________________________  □ _________________________________________  

□ _________________________________________  □ _________________________________________  

□ _________________________________________  □ _________________________________________  

□ _________________________________________  □ _________________________________________  

Il Responsabile dell’Esercizio______________________________     Firma  ____________________________ 

DICHIARAZIONE DI MANOVRA EFFETTUATA 

Il sottoscritto__________________________________________________ DICHIARA che: 

□ l’apparecchiatura ________________________________________________ Sigla __________________  

è stata/o è stata posta FUORI SERVIZIO alle ore ________ del _____________ 

□ il circuito di processo ____________________________________________________________________ 

è stato INTERCETTATO/ISOLATO e messo in sicurezza  alle ore ________ del _____________ 

Si dichiara che le operazioni di bonifica, ove necessarie, sono state realizzate. 

CT/COCO________________________________________________Firma___________________________ 

Il sottoscritto richiede che l’apparecchiatura/circuito di processo ___________________________________ 

___________________________________________________ Sigla ________________________________ 

venga posta/o  IN SERVIZIO/IN ESERCIZIO in quanto garantisce che i lavori di cui ai Pdl sopra riportati sono stati 

completati alle Ore _______  del _____________ 

Il Responsabile dell’Esercizio _____________________________Firma  ____________________________ 

Il sottoscritto _______________________________________________________________ DICHIARA che 

l’apparecchiatura/circuito di processo________________________________________________________ 

_____________________________________________________ Sigla ______________________________ 

è stata/o posta/o IN SERVIZIO/IN ESERCIZIO alle ore ________ del _____________ 

CT/COCO______________________________________________Firma______________________________ 

  

  


