
Spett.le 
ASM TIONE 
Via Stenico, 11 
38079 Tione di Trento (TN) 

 
 

OGGETTO: DICHIARAZIONE DI VERIFICA DEL SISTEMA DI PROTEZIONE 
 

Il sottoscritto, (Cognome e Nome)___________________________________________________________ 

in qualità di _____________________________________________ della Ditta (Ragione sociale della ditta di 

appartenenza)_________________________________________________________________________ 

operante nel settore:______________________________________________________________________ 

avente estremi di abilitazione professionale ___________________________________________________, 

ai sensi del_____________________________________________________________________________, 

con riferimento al seguente impianto di produzione: 

ragione sociale del titolare dell’impianto di produzione: 

______________________________________________________________________________________ 

Indirizzo dell’impianto di produzione: 

______________________________________________________________________________________ 

Località: 

______________________________________________________________________________________ 

Comune: ____________________________________________________________(TN) 

Codice POD: IT 145 E 0000 __ __ __ __ 

Codice CENSIMP: 

______________________________________________________________________________________ 

 

sotto la propria personale responsabilità dichiara che il sistema di protezione di interfaccia (SPI) dell’impianto 

sopra riportato, è stato verificato tramite  

 

□ cassetta prova relè (allegare report); 
□ funzione autotest (solo per SPI integrate nell’inverter)_______________________________ 

effettuate in conformità alla Norma CEI 0-21. 
 

in data _________________, in accordo a quanto previsto dalla Delibera AEEGSI 786/2016/R/EEL. 

 

 

 

Data .…/.…/…..… 

 

Il dichiarante (timbro e firma) ………………….………………….. 

 

 

 

Per presa visione Produttore / Cliente Finale ………………….………………….. 


