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Engineering & Service S.r.l.

Tipo: Gru a CAVALLETTO Modello:

Portata [ kg .] : Scartamento [ mm ] : 

N. Matricola : Anno Fabbricazione :

Ragione Sociale e Indirizzo :

Via Renata Bianchi, 40

Luogo di installazione :

20.000 11000

SS 35 TER PIEVE DI NOVI LIGURE

DATI DI IDENTIFICAZIONE DELLA MACCHINA

CEBC-A

Consorzio COCIV - COP7 Serravalle

 La Marcatura CE : Apposta sulla gru

 DATI DI IDENTIFICAZIONE DEL CLIENTE

COCIV

2016M4579

E DEL LUOGO DI INSTALLAZIONE

16152 - GENOVA

15067 NOVI LUGURE (AL)

Costruttore : S A MO 
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Sommario

Misure da prendere al compimento del 10° e 20° anno di vita

Scopo, compilazione ed aggiornamento del Registro di Controllo
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·       Il presente “Registro di controllo”, redatto in conformità a quanto sancito nel D.Lgs. n. 81 del 9 
Aprile 2008, dalla Direttiva ATEX 94/9/CE e dalla Direttiva Macchine 2006/42/CE è stato predisposto allo 
scopo di conservare testimonianza della corretta conduzione di tutte le attività di installazione, collaudo, 
messa in servizio, controllo e manutenzione della gru, nonché individuare le responsabilità circa le attività 
ispettive e manutentive svolte.

DEL REGISTRO DI CONTROLLO

·       Si raccomanda di compilare diligentemente e custodire per tutta la vita prevista della gru il 
presente registro di controllo facendo rigorosamente attenzione a quanto riportato nel paragrafo 10 
del presente.

·       Dovranno altresì essere chiaramente individuabili il nome del manutentore e la data 
dell'intervento.

- 1 -             SCOPO, COMPILAZIONE ED AGGIORNAMENTO 

·       Dovrà essere cura del manutentore incaricato dal committente compilare il presente registro in tutte 
le sue parti, annotando negli appositi spazi i risultati delle attività condotte e le eventuali osservazioni.

·       Nel registro di controllo, oltre a tutte le attività riguardanti la vita e l’utilizzo della gru (sostituzione 
di parti, revisioni, avarie di una certa entità, ecc.) devono essere annotate tutte le verifiche periodiche 
con cadenza trimestrale ed annuale previste dagli obblighi legislativi vigenti richiamati a pag. 8 e riassunti 
nel piano di manutenzione di cui tabella a pag. 9 “Interventi periodici di manutenzione”.
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DATA REV.
05/07/2016 00

Cliente Ordine n. 4100646125
Indirizzo Data Ordine 02/03/2016
Persona Consegna 31/07/2016

Settore prod. Offerta N. 0924-FBU-16 
REV.02

Gru a cavalletto Anno di costruzione

Kg 20000 Diametro ruote mm 250
m 15 Interasse ruote testata mm 5500

mm 11000 Sistema riduzione
m/min 0..30 Tensione di alimentazione V/Hz 400/50
2 x KW 3 Freno tipo
RPM 1410 Alimentazione elettrica tipo

i 49,32 Finecorsa tipo

mm 4500 Sistema riduzione
mm 2000 Rapporto di riduzione i 69,67
mm 250 Freno tipo

m/min 0..15 Alimentazione elettrica tipo
2 x KW 0,75 Tensione di alimentazione V/Hz 400/50
RPM 1375 Finecorsa tipo

Classe FEM

Velocità sollevamento m/min 0..12
Potenza motore KW 55
Giri motore RPM -
Rapporto di riduzione i -

Kg 20000 Tipo di riduzione
Sede fune
Dispositivo anti fuoriuscita

mm 22 Tipo freno sollevamento
mm 56 Finecorsa tipo
mm - Attacco fune su tamburo

Attacco capofisso

Tensione ausiliaria comandi V/Hz 48/50

Pulsante di emergenza
Indicazioni direzionali
Continuità di terra
Limitatore di carico
Peso totale   

- 2 -       CARATTERISTICHE GRU - TARGHETTA CE

COCIV

CEBC-A

Via Renata Bianca, 40 - 16152 Genova 
Sig. G. Robecchi Tel/Fax 010-4218711 / 010-4218708

CARATTERISTICHE GRU COMMESSA

M4579

Avvolgicavo

COCIV  Cantiere COP 7 Deposito Pieve di Novi Ligure 
SP 153 - Pieve di Novi Ligure

Macchina tipo

CLASSE STRUTTURA A8 2016

Velocita' di scorrimento ponte
Potenza motori

Scartamento all'asse delle ruote

Elettromagn. a disco

Velocita' di traslazione Carrello Ctena portacavi

BITRAVE A CASSONE

Giri / minuto  motore

Portata Carrello 
Corsa gancio max consentita dal paranco

PONTE

Rapporto riduzione A croce installato

Assi ortogonali

CARRELLO
Scartamento ruote Carrello Assi paralleli
Interasse ruote Carrello
Diametro ruote Carrello Elettromagn. a disco

Tipo A200S4/2V12H15 M8

Argano - paranco ARGANO

Potenza motori
Giri / minuto  motore A croce installato

SOLLEVAMENTO PARANCO / ARGANO

Anno di costruzione 2016
Portata Assi paralleli

Costruttore SAMO
Numero di fabbrica / Matricola -

Numero di tiri 4/2 Scanalata
Norme di calcolo FEM Guidafune

Diametro pulegge di rinvio Morsetti
Gancio Tipo DIN15401 A cuneo con morsetti

Diametro fune A ceppi
Diametro primitivo tamburo A giri

Laumas

Arresto a fungo
Dispositivo di segnalazione luminosa Rotolampeggiatore Scritte

ALTRE CARATTERISTICHE

Posto di manovra
Pulsantiera pensile 

indipendente + 
Radiocomando

Dispositivo segnalazione acustica Clacson

Targhetta CE Applicata 27000

Vie di corsa Fornite da SAMO Installata
Anticollisione Forniti da SAMO



SAMO  
GRU A PONTE

APPARECCHIO TIPO

CLASSE A8
PORTATA MAX t 20

MATRICOLA M4579 ANNO 2016

CE
CEBC-A 200/11000



- 3 -                   VERBALE DI COLLAUDO DELLA GRU
( da compilare a cura dell’installatore )

       A seguito del montaggio, l'installatore deve effettuare il collaudo della gru, seguendo la procedura 
descritta nei manuali di “Istruzioni per l’uso” che corredano la fornitura e compilare in tutte le sue parti il 
“Verbale di collaudo”.

     Il "Verbale di Collaudo" va compilato in duplice copia e firmato per accettazione  dal committente, ovvero il 
datore di lavoro / utilizzatore.

     Il "Verbale di Collaudo" si compone di n.3 pagine.

IMPORTANTE
Allegare la copia del "Verbale di Collaudo" rilasciata  al committente, ovvero il datore di lavoro / 
utilizzatore, compilata e firmata, al presente Registro di Controllo (vedi fac-simile della pagina1  

riportato di seguito).
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CONSEGNA DELLA GRU:
La gru tipo: Num. Matricola Anno costruzione

S A MO Engineering & Service S.r.l.

in data: , pienamente rispondente e conforme alle caratteristiche tecniche, 
dimensionali, funzionali e prestazionali previste contrattualmente.
La gru è prevista per il seguente servizio: 

INSTALLAZIONE E MESSA IN SERVIZIO DELLA GRU:

COLLAUDO - IDONEITÀ ALL'IMPIEGO:

CONSEGNA DELLE ISTRUZIONI PER L'USO:

_____________

Dichiara altresì di impegnarsi a prendere visione del contenuto di dette “Istruzioni per l’uso” nonché di 
renderle disponibili al personale addetto alle varie fasi operative.

L'installatore

Il committente

______________________________________________________________________________________

- 4 -       CONSEGNA DELLA GRU AL PRIMO PROPRIETARIO

2016

Consorzio COCIV - COP7 Serravalle

costruita da:

CEBC-A

di cui al presente Registro di Controllo è stata consegnata alla ditta:

15067 NOVI LUGURE (AL)

( da compilare a cura dell’installatore )

M4579

_____________________________________________________________________________________

L'esecuzione con esito positivo del collaudo, condotto in conformità con quanto descritto nelle “Istruzioni per 
l’uso” e come attestato dal relativo verbale, costituisce l'idoneità all'impiego della gru, nonché l'atto formale di 
consegna definitiva della stessa installata nel suo luogo di utilizzo.

Operatore Timbro e FirmaData/LuogoNome

SS 35 TER PIEVE DI NOVI LIGURE

Il committente si impegna ad utilizzare e/o a far utilizzare in modo corretto ed adeguato la macchina, e a 
mantenere la stessa in buono stato di conservazione, secondo quanto descritto nelle “Istruzioni per l’uso” con 
particolare riguardo ai capitoli “Uso” e “Manutenzione”.

Il committente, sottoscrivendo la presente dichiarazione, conferma la totale disponibilità e funzionalità della 
gru nonché la sua accettazione.

Il sottoscritto committente dichiara di prendere in consegna i manuali di “Istruzioni per l’uso” della gru e delle 
relative unità di sollevamento incorporate, allegati al presente “Registro di Controllo”, contenenti notizie per 
l’installazione, l’uso e la manutenzione e di aver preso visione delle altre documentazioni eventualmente 
allegate alla macchina (schemi elettrici, dichiarazioni, ecc.).

Il sottoscritto addetto al montaggio della gru dichiara di aver ritenuto idoneo quanto predisposto dal 
committente per l'installazione della gru stessa, di aver effettuato il montaggio, l’installazione e la messa in 
servizio della gru a regola d'arte e di aver provveduto alle regolazioni, alle prove funzionali della gru e di tutti i 
suoi dispositivi di sicurezza secondo le istruzioni fornite dal costruttore.
Dichiara inoltre che il committente dovrà farsi carico delle eventuali ed ulteriori seguenti attività:

_____________________________________________________________________________________

Il collaudatore
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Si attesta che in data: la gru, di cui al presente Registro di Controllo è stata
trasferita di proprietà alla dittà:

Nel nuovo luogo di installazione: 

Il collaudatore

______________________________________________________________________________________
_________________________________________________________

______________________________________________________________________________________

REGISTRAZIONE DEL TRASFERIMENTO DELLA GRU:

- 5 - EVENTUALI TRASFERIMENTI IN ALTRO LUOGO DI UTILIZZO

COMUNICAZIONE DEL TRASFERIMENTO DELLA GRU:

( da compilare a cura del personale specializzato addetto allo smontaggio e/o alla nuova installazione )

Dichiara inoltre che il committente dovrà farsi carico delle eventuali ed ulteriori seguenti attività:

Timbro e Firma

L'installatore

SMONTAGGIO E MESSA FUORI SERVIZIO DELLA GRU:

Si attesta altresì che, alla data sopra citata, le caratteristiche tecniche, dimensionali, prestazionali e funzionali 
della gru in oggetto non sono state modificate e che eventuali aggiornamenti e/o migliorie e/o adeguamenti 
sono stati annotati nel presente "Registro di Controllo".

Operatore

L'esecuzione con esito positivo del collaudo, condotto in conformità con quanto descritto nelle “Istruzioni per 
l’uso” e come attestato dal relativo verbale, costituisce l’idoneità all’impiego della gru, nonché l’atto formale di 
consegna definitiva della gru stessa installata nel nuovo luogo di utilizzo.

______________________________________________________________________________________

Il sottoscritto, operatore addetto alla successiva installazione, messa in servizio e collaudo della gru, di cui al 
presente “Registro di controllo”, dichiara di aver ritenuto idoneo quanto predisposto dal committente per la 
nuova installazione della stessa, di aver effettuato il montaggio a regola d'arte e di aver provveduto alle 
regolazioni, alle prove funzionali della gru e dei relativi dispositivi di sicurezza, secondo le istruzioni contenute 
nei relativi manuali di “Istruzioni per l’uso” forniti dal costruttore.

______________________________________________________________________________________

Data/Luogo

_________________________________________________________
______________

TRASFERIMENTO DI PROPRIETÀ E/O LUOGO DI INSTALLAZIONE DELLA GRU:

Eventuali cambiamenti del luogo di installazione e/o cessioni a terzi della proprietà o della locazione della gru 
dovranno essere tempestivamente annotati nel presente registro di controllo e, quando previsto segnalati, 
agli enti preposti territorialmente competenti in materia (es.: ASL, ecc.).

In caso di cessione della gru, l'utente primario è invitato a segnalare al costruttore l'indirizzo del nuovo 
utilizzatore affinché sia possibile raggiungerlo con eventuali comunicazioni e/o aggiornamenti tecnici della gru 
e/o della documentazione.

Il committente

Nome

______________________________________________________________________________________
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- 6 -                               VERIFICHE PERIODICHE

       Le attività di ispezione e verifica periodica, nonché di manutenzione, devono essere affidate a personale 
specializzato appositamente incaricato, dipendente dal committente ovvero dal datore di lavoro / utilizzatore 
della gru o da organizzazione esterna alla struttura dello stesso.

       In caso di sostituzione del componente l'utente deve conservare, quando previsto, l’attestato di fabbrica o 
la dichiarazione di conformità forniti dal costruttore.

a)   Cadenza trimestrale che riguarda la funzionalità e/o l’efficienza di funi / catene e ganci secondo 
quanto disposto al punto 3.1.2. dell'allegato VI del D. Lgs 81/08.

       Il committente, ovvero il datore di lavoro / utilizzatore, ha l'obbligo (Art. 7 D.M. 12.09.59) di sottoporre la 
gru alle verifiche periodiche previste a norma di legge (Art.71 comma 11 e dall'Allegato VII del D. Lgs. 
81/08).
       Egli ha inoltre l'obbligo di rispettare il piano di manutenzione e sorveglianza descritto nei manuali di 
“Istruzioni per l'uso” della gru e delle unità di sollevamento incorporate.

b)   Cadenza triennale che riguarda generalmente il funzionamento e la conservazione della 
macchina ai fini della sicurezza (collaudi annuali, controllo corrosioni, verifica tarature, ecc.) fino al 
10° anno di vita, con cadenza biennale dopo il 10° anno di vita secondo l'allegato VII del D. Lgs. 
81/08.

       Le risultanze dei controlli devono essere registrate nelle apposite pagine seguenti indicando la data, le 
condizioni del componente verificato, la firma e le eventuali osservazioni dell'incaricato

       In caso di mancato intervento dell'autorità di sorveglianza si raccomanda di fare effettuare 
comunque una verifica annuale da tecnico qualificato, annotando i risultati della verifica nel presente 
“Registro di controllo”.

       Le verifiche periodiche che devono essere annotate nel presente “Registro di controllo”, in relazione a 
quanto prescritto nei “Piani di manutenzione”, possono avere:

       Il committente, ovvero il datore di lavoro / utilizzatore della gru deve registrare o far registrare da 
personale addetto ed istruito allo scopo, i risultati delle verifiche nel presente "Registro di controllo"

MODALITÀ DI REGISTRAZIONE DELLE VERIFICHE

       La verifica è demandata all'ente preposto alle attività di sorveglianza (ASL) che la effettua con 
propri funzionari. L'utente deve inoltrare la richiesta di verifica annuale precisando il luogo di 
installazione della macchina.
In seguito alla verifica periodica l'autorità di sorveglianza rilascia un verbale di idoneità oppure 
prescrive gli adempimenti necessari. L'utente è tenuto alla conservazione del verbale di verifica.

       La legge prevede sanzioni amministrative a carico di chi non effettua le verifiche trimestrali. Il 
presente "Registro di controllo", nel quale devono essere annotate le verifiche, deve essere esibito, 
a richiesta, ai funzionari preposti al controllo dalla vigente legislazione.

       La condizione dei componenti viene descritta, contrassegnando le relative caselle corrispondenti, con i 
seguenti termini: “ottima”, “buona”, “discreta”.

       In caso di sostituzione del componente, da effettuarsi in seguito alla verifica, o effettuato nel corso del 
trimestre precedente la verifica, annotare l’operazione nella specifica sezione "Azioni Correttive".

       Nei manuali di “Istruzioni per l'uso” della gru e delle relative unità di sollevamento, sono indicati i criteri 
con cui valutare l'idoneità dei componenti. In caso di sostituzione usare esclusivamente ricambi indicati nei 
manuali.
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MensiliGiornaliere

Segnali e pittogrammi,
visivi/acustici/luminosi

Cartelli e targhe

Leggibilità targhe.
Funzionamento

corretto dei segnali
luminosi / acustici

Ispezione visiva,
integrità e pulizia 

delle
targhe e dei segnali

Trimestrali

( estratto esemplificativo dei manuali di “Istruzioni per l’uso” della gru )

TABELLA DEGLI INTERVENTI PERIODICI DI CONTROLLO E MANUTENZIONE

Verifica dell’integrità 
di strutture, giunzioni 
bullonate e saldate.
Collaudo annuale

Oggetto della verifica
Annuali

Elementi strutturali
Saldature/perni/cerniere
Scale/ballatoi/ringhiere

Verifiche periodiche

Funi/Catene
Elementi di fissaggio

Motori di sollevamento
Motori di traslazione
Motori di scorrimento

Verifica del corretto
funzionamento

Verifica di idoneità 
delle targhe e dei 

segnali

- 7 -           PERIODICITÀ E SCADENZE DI MANUTENZIONE

Verifica degli spazi di 
frenata a pieno 

carico, delle usure
e dell’efficienza

Freni di sollevamento
Freno di traslazione
Freno di scorrimento

Ganci di sollevamento
Moschettoni ganci

Tamburi/Noci di carico
Guida fune/catena

Pulegge bozzelli/rinvii

Ispezione visiva dei 
ganci di sollevamento
Verifica dell’efficienza 

dei moschettoni

Ispezione visiva

Verifica delle usure
e dell’efficienza

Verifica delle usure
e dell’efficienza

Verifica delle usure
e dell’efficienza

Respingenti del carrello
Respingenti della gru

Dispositivi anticollisione

Verifica del corretto
funzionamento

Ruote e trasmissioni
Rulli di guida

Cuscinetti ruote

Verifica del corretto
funzionamento

Collaudo annuale con 
prove a carico

Riduttori di sollevamento
Riduttori di traslazione
Riduttori di scorrimento

Collaudo annuale con 
prove a carico

Verifica delle usure

Verifica delle usure
e dell’efficienza

Verifica dell’efficienza 
con prova a carico

Verifica dell’assenza 
di rumorosità 

anomale

Verifica delle usureVerifica del corretto
funzionamento Ispezione visiva

Verifica delle rotture 
esterne della 

pulsantiera e del 
cavo

Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione
Finecorsa di scorrimento

Limitatore di carico
Dispositivo a frizione

Verifica della taratura 
del limite di sgancio e 

dell’efficienza con 
prova a carico

Verifica delle usureVerifica dell’efficienza 
con prova a carico

Verifica del corretto
funzionamento

Pulizia
Lubrificazione

NOTA: ? Le seguenti operazioni devono essere annotate nel presente “Registro di controllo”

Impianto elettrico
Pulsantiera e cavo

Ispezione, pulizia e 
lubrificazione di

funi / catene 
e meccanismi

Verifica del livello dei
lubrificanti dei
meccanismi

(riduttori, freni, ecc.)

Verifica del
corretto stato della 

pulizia e della
lubrificazione

Verifica di perdite olio
Lubrificazione di

funi / catene 
e meccanismi
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Note operative:

(3) Requisito non disponibile nell'esecuzione considerata

1° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

2° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

(2) Nel caso l'Idoneità all'uso sia deliberata a seguito dell'azione correttiva , annotare gli interventi di: Registrazione - 
Riparazione - Sostituzione nell'apposita sezione "Azioni Correttive"

Esito della Verifica 1

Guida fune/Guida catena

(1) Barrare con la X la casella in corrispondenza del risultato della verifica.

- 8 - ANNOTAZIONE VERIFICHE PERIODICHE TRIMESTRALI - ANNO / PERIODO : ____________ 

Idoneità all'uso Verifica non 
applicabile 3

VerificatoreIdoneità a seguito azione correttiva 2
Verifica

Tamburi/Noci di carico

Ganci di sollevamento

Limitatore di carico/Frizione

Dispositivi di anticollisione

Ruote/trasmissioni della gru

Freni di sollevamento

Freni di scorrimento
Ruote/trasmissioni carrelli

Impianto elettr./Pulsantiera

Respingenti carrelli e gru

Pulegge/Rocchetti

Catene/Funi - Fissaggi

Freni di traslazione

Dispositivi di segnalazione

VERIFICHE TRIMESTRALI ED ANNUALI - __° ANNO - Periodo dal ____________ al ____________

Tamburi/Noci di carico

Finecorsa di scorrimento
Pulizia e lubrificazione

Pulegge/Rocchetti

Finecorsa di traslazione

Dispositivi di segnalazione
Catene/Funi - Fissaggi

Annotazioni :

Finecorsa di sollevamento

Freni di traslazione

Esito della Verifica 2
VerificatoreIdoneità all'uso Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 

applicabile 3

Freni di sollevamento

Verifica

Ganci di sollevamento

Finecorsa di sollevamento

Guida fune/Guida catena

Freni di scorrimento

Limitatore di carico/Frizione
Impianto elettr./Pulsantiera

Ruote/trasmissioni carrelli
Ruote/trasmissioni della gru

Finecorsa di traslazione

Respingenti carrelli e gru
Dispositivi di anticollisione

Finecorsa di scorrimento
Pulizia e lubrificazione

Annotazioni :

GRU A PONTE I GRU A CAVALLETTO I GRU A BANDIERA I ATTREZZATURE DI SOLLEVAMENTO
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3° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Ver. ANNUALE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Data Data

Limitatore di carico/Frizione

Finecorsa di traslazione

Annotazioni :

Ruote/trasmissioni della gru

Finecorsa di traslazione

Pulizia e lubrificazione

Guida fune/Guida catena

Finecorsa di scorrimento

Freni di sollevamento
Freni di traslazione

Freni di traslazione
Freni di sollevamento

Pulegge/Rocchetti

Catene/Funi - Fissaggi
Dispositivi di segnalazione

Tamburi/Noci di carico

Pulegge/Rocchetti

Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 
applicabile 3

Esito della Verifica 3

Ganci di sollevamento

Dispositivi di segnalazione
Catene/Funi - Fissaggi

Verifica
VerificatoreIdoneità all'uso

Idoneità all'uso

Pulizia e lubrificazione

Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 
applicabile 3

Annotazioni :

Esito della Verifica Annuale
Verificatore

Verifica

Messa fuori servizio temporanea Rimessa in servizio

Freni di scorrimento

Ganci di sollevamento

Ruote/trasmissioni carrelli

Finecorsa di sollevamento

Respingenti carrelli e gru
Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera
Limitatore di carico/Frizione

Note relative all'attività del ripristinoCausa della messa fuori servizio

Tamburi/Noci di carico
Guida fune/Guida catena

Dispositivi di anticollisione

Finecorsa di scorrimento

Freni di scorrimento

Finecorsa di sollevamento

Ruote/trasmissioni della gru

Impianto elettr./Pulsantiera

Respingenti carrelli e gru

Ruote/trasmissioni carrelli
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Note operative:

(3) Requisito non disponibile nell'esecuzione considerata

1° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

2° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Ruote/trasmissioni carrelli

Esito della Verifica 2
VerificatoreIdoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 

applicabile 3Verifica
Idoneità all'uso

Idoneità all'uso

Freni di traslazione

(1) Barrare con la X la casella in corrispondenza del risultato della verifica.

(2) Nel caso l'Idoneità all'uso sia deliberata a seguito dell'azione correttiva , annotare gli interventi di: Registrazione - 
Riparazione - Sostituzione nell'apposita sezione "Azioni Correttive"

VERIFICHE TRIMESTRALI ED ANNUALI - __° ANNO - Periodo dal ____________ al ____________

Esito della Verifica 1

Verifica non 
applicabile 3

Freni di sollevamento

Freni di scorrimento

Catene/Funi - Fissaggi

Idoneità a seguito azione correttiva 2

Pulegge/Rocchetti

Verificatore

Dispositivi di segnalazione

- 8 - ANNOTAZIONE VERIFICHE PERIODICHE TRIMESTRALI - ANNO / PERIODO : ____________ 

Verifica

Guida fune/Guida catena

Ganci di sollevamento

Tamburi/Noci di carico

Pulizia e lubrificazione

Limitatore di carico/Frizione

Ruote/trasmissioni della gru
Respingenti carrelli e gru

Finecorsa di sollevamento

Dispositivi di anticollisione

Finecorsa di scorrimento

Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione
Finecorsa di scorrimento
Pulizia e lubrificazione

Annotazioni :

Finecorsa di traslazione

Impianto elettr./Pulsantiera

Catene/Funi - Fissaggi
Ganci di sollevamento

Annotazioni :

Dispositivi di segnalazione

Freni di sollevamento

Ruote/trasmissioni carrelli

Respingenti carrelli e gru

Freni di traslazione
Freni di scorrimento

Guida fune/Guida catena

Limitatore di carico/Frizione

Ruote/trasmissioni della gru

Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera

Pulegge/Rocchetti
Tamburi/Noci di carico
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3° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Ver. ANNUALE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Data Data

Verificatore
Verifica

Idoneità all'uso Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 
applicabile 3

Esito della Verifica 3

Respingenti carrelli e gru

Ruote/trasmissioni carrelli
Ruote/trasmissioni della gru

Freni di scorrimento

Ganci di sollevamento

Freni di sollevamento
Freni di traslazione

Dispositivi di segnalazione

Pulegge/Rocchetti

Guida fune/Guida catena
Tamburi/Noci di carico

Catene/Funi - Fissaggi

Ganci di sollevamento

Finecorsa di traslazione

Dispositivi di anticollisione

Finecorsa di scorrimento

Limitatore di carico/Frizione

Pulizia e lubrificazione

Annotazioni :

Finecorsa di sollevamento

Impianto elettr./Pulsantiera

Esito della Verifica Annuale
Idoneità a seguito azione correttiva 2

Dispositivi di segnalazione
Catene/Funi - Fissaggi

Verifica
VerificatoreVerifica non 

applicabile 3

Idoneità all'uso

Pulegge/Rocchetti
Tamburi/Noci di carico

Guida fune/Guida catena
Freni di sollevamento

Finecorsa di scorrimento

Respingenti carrelli e gru
Dispositivi di anticollisione

Freni di traslazione
Freni di scorrimento

Impianto elettr./Pulsantiera

Messa fuori servizio temporanea

Ruote/trasmissioni carrelli
Ruote/trasmissioni della gru

Limitatore di carico/Frizione

Annotazioni :

Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione

Pulizia e lubrificazione

Rimessa in servizio
Note relative all'attività del ripristinoCausa della messa fuori servizio
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Note operative:

(3) Requisito non disponibile nell'esecuzione considerata

1° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

2° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Finecorsa di traslazione

Catene/Funi - Fissaggi
Ganci di sollevamento

Freni di sollevamento
Guida fune/Guida catena

Finecorsa di sollevamento

Ruote/trasmissioni carrelli
Ruote/trasmissioni della gru

Impianto elettr./Pulsantiera
Dispositivi di anticollisione

Freni di scorrimento

Tamburi/Noci di carico
Guida fune/Guida catena

Limitatore di carico/Frizione

Pulegge/Rocchetti

Finecorsa di sollevamento

Dispositivi di anticollisione

Finecorsa di traslazione

Pulizia e lubrificazione

Verifica

Finecorsa di scorrimento

Annotazioni :

Dispositivi di segnalazione

Limitatore di carico/Frizione

Tamburi/Noci di carico

Freni di traslazione

Respingenti carrelli e gru

Freni di sollevamento

Impianto elettr./Pulsantiera

Freni di traslazione

Respingenti carrelli e gru

Freni di scorrimento
Ruote/trasmissioni carrelli

Ruote/trasmissioni della gru

VERIFICHE TRIMESTRALI ED ANNUALI - __° ANNO - Periodo dal ____________ al ____________

(2) Nel caso l'Idoneità all'uso sia deliberata a seguito dell'azione correttiva , annotare gli interventi di: Registrazione - 
Riparazione - Sostituzione nell'apposita sezione "Azioni Correttive"

- 8 - ANNOTAZIONE VERIFICHE PERIODICHE TRIMESTRALI - ANNO / PERIODO : ____________ 

(1) Barrare con la X la casella in corrispondenza del risultato della verifica.

Esito della Verifica 1
Verifica non 
applicabile 3

Pulegge/Rocchetti
Ganci di sollevamento

VerificatoreIdoneità a seguito azione correttiva 2
Verifica

Idoneità all'uso

Catene/Funi - Fissaggi
Dispositivi di segnalazione

Esito della Verifica 2
Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 

applicabile 3

Idoneità all'uso Verificatore

Finecorsa di scorrimento
Pulizia e lubrificazione

Annotazioni :

GRU A PONTE I GRU A CAVALLETTO I GRU A BANDIERA I ATTREZZATURE DI SOLLEVAMENTO
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3° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Ver. ANNUALE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Data Data

Esito della Verifica 3
Idoneità a seguito azione correttiva 2

Idoneità all'uso

Esito della Verifica Annuale
Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verificatore

Verifica non 
applicabile 3

VerificatoreIdoneità all'uso

Ruote/trasmissioni della gru

Dispositivi di segnalazione
Catene/Funi - Fissaggi

Verifica

Ganci di sollevamento

Ruote/trasmissioni carrelli

Pulegge/Rocchetti
Tamburi/Noci di carico

Freni di sollevamento
Freni di traslazione
Freni di scorrimento

Guida fune/Guida catena

Guida fune/Guida catena

Respingenti carrelli e gru

Catene/Funi - Fissaggi

Pulegge/Rocchetti
Tamburi/Noci di carico

Rimessa in servizio

Ganci di sollevamento

Verifica non 
applicabile 3

Dispositivi di segnalazione

Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera
Limitatore di carico/Frizione

Annotazioni :

Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione
Finecorsa di scorrimento
Pulizia e lubrificazione

Verifica

Annotazioni :

Freni di sollevamento

Ruote/trasmissioni della gru
Respingenti carrelli e gru
Dispositivi di anticollisione

Freni di traslazione
Freni di scorrimento

Note relative all'attività del ripristino

Impianto elettr./Pulsantiera

Ruote/trasmissioni carrelli

Causa della messa fuori servizio

Finecorsa di scorrimento

Messa fuori servizio temporanea

Limitatore di carico/Frizione
Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione

Pulizia e lubrificazione
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Note operative:

(3) Requisito non disponibile nell'esecuzione considerata

1° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

2° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

- 8 - ANNOTAZIONE VERIFICHE PERIODICHE TRIMESTRALI - ANNO / PERIODO : ____________ 

Catene/Funi - Fissaggi
Dispositivi di segnalazione

Verifica Verifica non 
applicabile 3

Idoneità a seguito azione correttiva 2 VerificatoreIdoneità all'uso

Ruote/trasmissioni carrelli

Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera

Tamburi/Noci di carico

Freni di traslazione

Verifica non 
applicabile 3

Finecorsa di scorrimento

Ruote/trasmissioni della gru
Respingenti carrelli e gru

Esito della Verifica 2

VERIFICHE TRIMESTRALI ED ANNUALI - __° ANNO - Periodo dal ____________ al ____________

Esito della Verifica 1

(1) Barrare con la X la casella in corrispondenza del risultato della verifica.

(2) Nel caso l'Idoneità all'uso sia deliberata a seguito dell'azione correttiva , annotare gli interventi di: Registrazione - 
Riparazione - Sostituzione nell'apposita sezione "Azioni Correttive"

VerificatoreIdoneità a seguito azione correttiva 2

Pulegge/Rocchetti

Catene/Funi - Fissaggi
Ganci di sollevamento

Verifica
Idoneità all'uso

Ganci di sollevamento
Pulegge/Rocchetti

Freni di scorrimento
Freni di traslazione

Guida fune/Guida catena
Freni di sollevamento

Tamburi/Noci di carico

Dispositivi di segnalazione

Limitatore di carico/Frizione
Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione

Annotazioni :

Guida fune/Guida catena
Freni di sollevamento

Pulizia e lubrificazione

Freni di scorrimento

Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione

Ruote/trasmissioni carrelli
Ruote/trasmissioni della gru

Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera
Limitatore di carico/Frizione

Respingenti carrelli e gru

Annotazioni :

Finecorsa di scorrimento
Pulizia e lubrificazione
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3° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Ver. ANNUALE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Data Data
Rimessa in servizio

Note relative all'attività del ripristino

Idoneità all'uso Idoneità a seguito azione correttiva 2 VerificatoreVerifica non 
applicabile 3

Esito della Verifica 3

Tamburi/Noci di carico

Catene/Funi - Fissaggi
Ganci di sollevamento

Pulegge/Rocchetti

Verifica

Dispositivi di segnalazione

Guida fune/Guida catena

Finecorsa di scorrimento

Freni di scorrimento
Ruote/trasmissioni carrelli

Freni di traslazione
Freni di sollevamento

Ruote/trasmissioni della gru
Respingenti carrelli e gru
Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera
Limitatore di carico/Frizione
Finecorsa di sollevamento

Annotazioni :

Freni di traslazione

Catene/Funi - Fissaggi

Finecorsa di traslazione

Dispositivi di segnalazione

Pulizia e lubrificazione

Verifica

Guida fune/Guida catena

Esito della Verifica Annuale
Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 

applicabile 3

Verificatore

Ruote/trasmissioni della gru
Ruote/trasmissioni carrelli

Idoneità all'uso

Ganci di sollevamento
Pulegge/Rocchetti

Tamburi/Noci di carico

Freni di sollevamento

Freni di scorrimento

Limitatore di carico/Frizione

Annotazioni :

Respingenti carrelli e gru
Dispositivi di anticollisione

Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione

Pulizia e lubrificazione
Finecorsa di scorrimento

Impianto elettr./Pulsantiera

Messa fuori servizio temporanea
Causa della messa fuori servizio
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Note operative:

(3) Requisito non disponibile nell'esecuzione considerata

1° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

2° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Tamburi/Noci di carico
Pulegge/Rocchetti

Dispositivi di segnalazione

Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 
applicabile 3

VERIFICHE TRIMESTRALI ED ANNUALI - __° ANNO - Periodo dal ____________ al ____________

Verificatore

Esito della Verifica 2

Guida fune/Guida catena

Ruote/trasmissioni della gru
Respingenti carrelli e gru

Finecorsa di sollevamento

Freni di sollevamento

Tamburi/Noci di carico

Finecorsa di scorrimento

Freni di scorrimento

Impianto elettr./Pulsantiera

Freni di traslazione

Guida fune/Guida catena
Freni di sollevamento

Freni di scorrimento
Freni di traslazione

Ganci di sollevamento
Catene/Funi - Fissaggi

Limitatore di carico/Frizione

Pulegge/Rocchetti

Idoneità all'uso

Verifica

Verifica

Finecorsa di traslazione

Idoneità all'uso

Ruote/trasmissioni carrelli

Pulizia e lubrificazione

Annotazioni :

Dispositivi di anticollisione

Catene/Funi - Fissaggi
Ganci di sollevamento

- 8 - ANNOTAZIONE VERIFICHE PERIODICHE TRIMESTRALI - ANNO / PERIODO : ____________ 

Esito della Verifica 1
Verifica non 
applicabile 3

Verificatore

(2) Nel caso l'Idoneità all'uso sia deliberata a seguito dell'azione correttiva , annotare gli interventi di: Registrazione - 
Riparazione - Sostituzione nell'apposita sezione "Azioni Correttive"

Dispositivi di segnalazione

Idoneità a seguito azione correttiva 2

(1) Barrare con la X la casella in corrispondenza del risultato della verifica.

Finecorsa di scorrimento

Annotazioni :

Pulizia e lubrificazione

Ruote/trasmissioni carrelli

Impianto elettr./Pulsantiera
Limitatore di carico/Frizione
Finecorsa di sollevamento

Ruote/trasmissioni della gru

Finecorsa di traslazione

Dispositivi di anticollisione
Respingenti carrelli e gru
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3° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Ver. ANNUALE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Data Data

Dispositivi di segnalazione

Idoneità a seguito azione correttiva 2
Verifica Verifica non 

applicabile 3

Esito della Verifica 3
Idoneità all'uso Verificatore

Catene/Funi - Fissaggi

Finecorsa di scorrimento

Tamburi/Noci di carico
Guida fune/Guida catena

Freni di scorrimento
Ruote/trasmissioni carrelli

Freni di sollevamento
Freni di traslazione

Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione

Catene/Funi - Fissaggi
Ganci di sollevamento

Pulegge/Rocchetti

Ruote/trasmissioni della gru

Limitatore di carico/Frizione

Freni di scorrimento

Respingenti carrelli e gru

Ganci di sollevamento

Ruote/trasmissioni carrelli
Ruote/trasmissioni della gru

Pulegge/Rocchetti

Impianto elettr./Pulsantiera

Freni di sollevamento

Dispositivi di anticollisione

Esito della Verifica Annuale
Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 

applicabile 3

Dispositivi di segnalazione

Tamburi/Noci di carico
Guida fune/Guida catena

Respingenti carrelli e gru
Dispositivi di anticollisione

Pulizia e lubrificazione

VerificatoreIdoneità all'uso

Annotazioni :

Impianto elettr./Pulsantiera

Verifica

Limitatore di carico/Frizione

Freni di traslazione

Finecorsa di traslazione

Note relative all'attività del ripristino

Annotazioni :

Rimessa in servizio

Finecorsa di sollevamento

Messa fuori servizio temporanea
Causa della messa fuori servizio

Finecorsa di scorrimento
Pulizia e lubrificazione
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Note operative:

(3) Requisito non disponibile nell'esecuzione considerata

1° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

2° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

VERIFICHE TRIMESTRALI ED ANNUALI - __° ANNO - Periodo dal ____________ al ____________

(2) Nel caso l'Idoneità all'uso sia deliberata a seguito dell'azione correttiva , annotare gli interventi di: Registrazione - 
Riparazione - Sostituzione nell'apposita sezione "Azioni Correttive"

- 8 - ANNOTAZIONE VERIFICHE PERIODICHE TRIMESTRALI - ANNO / PERIODO : ____________ 

(1) Barrare con la X la casella in corrispondenza del risultato della verifica.

Verifica

Ganci di sollevamento

Dispositivi di segnalazione
Catene/Funi - Fissaggi

Esito della Verifica 1

Ruote/trasmissioni carrelli

Guida fune/Guida catena

VerificatoreIdoneità all'uso Idoneità a seguito azione correttiva 2

Pulegge/Rocchetti

Verifica non 
applicabile 3

Tamburi/Noci di carico

Freni di sollevamento

Freni di scorrimento
Freni di traslazione

Idoneità all'uso

Esito della Verifica 2

Respingenti carrelli e gru

VerificatoreIdoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 
applicabile 3

Catene/Funi - Fissaggi
Ganci di sollevamento

Finecorsa di scorrimento

Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera

Annotazioni :

Ruote/trasmissioni della gru

Pulizia e lubrificazione

Annotazioni :

Finecorsa di scorrimento

Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera

Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione

Limitatore di carico/Frizione

Verifica

Pulegge/Rocchetti
Tamburi/Noci di carico

Freni di traslazione

Respingenti carrelli e gru

Freni di scorrimento

Dispositivi di segnalazione

Guida fune/Guida catena

Finecorsa di sollevamento

Ruote/trasmissioni della gru

Freni di sollevamento

Finecorsa di traslazione

Ruote/trasmissioni carrelli

Limitatore di carico/Frizione

Pulizia e lubrificazione
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3° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Ver. ANNUALE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Data Data

Esito della Verifica 3
Verificatore

Limitatore di carico/Frizione

Verifica

Dispositivi di segnalazione
Catene/Funi - Fissaggi

Respingenti carrelli e gru

Freni di traslazione

Idoneità all'uso Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 
applicabile 3

Finecorsa di traslazione

Dispositivi di segnalazione

Ganci di sollevamento
Pulegge/Rocchetti

Ruote/trasmissioni della gru

Guida fune/Guida catena
Tamburi/Noci di carico

Freni di sollevamento

Freni di scorrimento
Ruote/trasmissioni carrelli

Catene/Funi - Fissaggi

Dispositivi di anticollisione

Finecorsa di sollevamento

Annotazioni :

Finecorsa di scorrimento

Impianto elettr./Pulsantiera

Pulizia e lubrificazione

Verifica

Limitatore di carico/Frizione
Finecorsa di sollevamento

Guida fune/Guida catena
Freni di sollevamento
Freni di traslazione
Freni di scorrimento

Impianto elettr./Pulsantiera

Ruote/trasmissioni carrelli
Ruote/trasmissioni della gru

Respingenti carrelli e gru

Pulegge/Rocchetti
Tamburi/Noci di carico

Esito della Verifica Annuale
Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 

applicabile 3

VerificatoreIdoneità all'uso

Ganci di sollevamento

Dispositivi di anticollisione

Finecorsa di traslazione

Pulizia e lubrificazione
Finecorsa di scorrimento

Causa della messa fuori servizio
Messa fuori servizio temporanea

Note relative all'attività del ripristino

Annotazioni :

Rimessa in servizio
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Note operative:

(3) Requisito non disponibile nell'esecuzione considerata

1° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

2° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

(1) Barrare con la X la casella in corrispondenza del risultato della verifica.

Idoneità all'uso

Esito della Verifica 1

Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 
applicabile 3

Esito della Verifica 2
Verificatore

Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 
applicabile 3

Verificatore

Respingenti carrelli e gru

Freni di traslazione

Dispositivi di segnalazione
Catene/Funi - Fissaggi
Ganci di sollevamento

Pulegge/Rocchetti

Freni di scorrimento

Idoneità all'uso

- 8 - ANNOTAZIONE VERIFICHE PERIODICHE TRIMESTRALI - ANNO / PERIODO : ____________ 

Verifica

Ruote/trasmissioni della gru

Freni di sollevamento

Tamburi/Noci di carico
Guida fune/Guida catena

Ruote/trasmissioni carrelli

VERIFICHE TRIMESTRALI ED ANNUALI - __° ANNO - Periodo dal ____________ al ____________

(2) Nel caso l'Idoneità all'uso sia deliberata a seguito dell'azione correttiva , annotare gli interventi di: Registrazione - 
Riparazione - Sostituzione nell'apposita sezione "Azioni Correttive"

Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera
Limitatore di carico/Frizione

Ruote/trasmissioni carrelli

Finecorsa di sollevamento

Dispositivi di segnalazione

Ganci di sollevamento

Finecorsa di traslazione

Annotazioni :

Respingenti carrelli e gru
Dispositivi di anticollisione

Finecorsa di sollevamento

Pulizia e lubrificazione

Limitatore di carico/Frizione

Finecorsa di traslazione

Pulegge/Rocchetti
Tamburi/Noci di carico

Freni di scorrimento

Ruote/trasmissioni della gru

Freni di sollevamento
Freni di traslazione

Impianto elettr./Pulsantiera

Guida fune/Guida catena

Finecorsa di scorrimento
Pulizia e lubrificazione

Catene/Funi - Fissaggi

Annotazioni :

Verifica

Finecorsa di scorrimento
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3° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Ver. ANNUALE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Data Data

Verifica
Idoneità all'uso Verifica non 

applicabile 3

Esito della Verifica 3
VerificatoreIdoneità a seguito azione correttiva 2

Ganci di sollevamento
Pulegge/Rocchetti

Annotazioni :

Pulizia e lubrificazione

Impianto elettr./Pulsantiera
Limitatore di carico/Frizione
Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione
Finecorsa di scorrimento

Dispositivi di anticollisione

Catene/Funi - Fissaggi
Dispositivi di segnalazione

Respingenti carrelli e gru

Tamburi/Noci di carico
Guida fune/Guida catena

Freni di sollevamento

Ruote/trasmissioni carrelli

Freni di traslazione

Ruote/trasmissioni della gru

Freni di scorrimento

Esito della Verifica Annuale
Idoneità a seguito azione correttiva 2

Ganci di sollevamento

Idoneità all'uso
Verifica

Dispositivi di segnalazione

VerificatoreVerifica non 
applicabile 3

Tamburi/Noci di carico

Catene/Funi - Fissaggi

Pulegge/Rocchetti

Rimessa in servizio

Pulizia e lubrificazione

Annotazioni :

Freni di traslazione
Freni di scorrimento

Ruote/trasmissioni carrelli
Ruote/trasmissioni della gru

Note relative all'attività del ripristino

Respingenti carrelli e gru

Guida fune/Guida catena
Freni di sollevamento

Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera
Limitatore di carico/Frizione
Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione
Finecorsa di scorrimento

Causa della messa fuori servizio
Messa fuori servizio temporanea
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Note operative:

(3) Requisito non disponibile nell'esecuzione considerata

1° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

2° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Esito della Verifica 2

Finecorsa di scorrimento

Verifica
VerificatoreIdoneità all'uso Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 

applicabile 3

Limitatore di carico/Frizione

Guida fune/Guida catena
Freni di sollevamento

Finecorsa di traslazione

Respingenti carrelli e gru

Catene/Funi - Fissaggi

Ruote/trasmissioni carrelli

Tamburi/Noci di carico

- 8 - ANNOTAZIONE VERIFICHE PERIODICHE TRIMESTRALI - ANNO / PERIODO : ____________ 

(1) Barrare con la X la casella in corrispondenza del risultato della verifica.

(2) Nel caso l'Idoneità all'uso sia deliberata a seguito dell'azione correttiva , annotare gli interventi di: Registrazione - 
Riparazione - Sostituzione nell'apposita sezione "Azioni Correttive"

VerificatoreIdoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 
applicabile 3

Idoneità all'uso

Esito della Verifica 1

VERIFICHE TRIMESTRALI ED ANNUALI - __° ANNO - Periodo dal ____________ al ____________

Dispositivi di segnalazione

Finecorsa di sollevamento

Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera

Impianto elettr./Pulsantiera

Freni di scorrimento
Ruote/trasmissioni carrelli

Pulegge/Rocchetti
Tamburi/Noci di carico

Annotazioni :

Respingenti carrelli e gru

Verifica

Ruote/trasmissioni della gru

Guida fune/Guida catena

Dispositivi di anticollisione

Limitatore di carico/Frizione

Finecorsa di scorrimento

Ganci di sollevamento
Pulegge/Rocchetti

Ruote/trasmissioni della gru

Freni di traslazione
Freni di scorrimento

Freni di sollevamento
Freni di traslazione

Pulizia e lubrificazione

Catene/Funi - Fissaggi
Ganci di sollevamento

Dispositivi di segnalazione

Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione

Annotazioni :

Pulizia e lubrificazione

GRU A PONTE I GRU A CAVALLETTO I GRU A BANDIERA I ATTREZZATURE DI SOLLEVAMENTO
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3° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Ver. ANNUALE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Data Data

Catene/Funi - Fissaggi
Dispositivi di segnalazione

VerificatoreIdoneità all'uso
Verifica

Idoneità a seguito azione correttiva 2

Esito della Verifica 3
Verifica non 
applicabile 3

Ganci di sollevamento

Freni di traslazione

Dispositivi di segnalazione

Tamburi/Noci di carico
Pulegge/Rocchetti

Impianto elettr./Pulsantiera

Guida fune/Guida catena

Finecorsa di traslazione

Freni di sollevamento

Finecorsa di sollevamento

Esito della Verifica Annuale
Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 

applicabile 3

Idoneità all'uso Verificatore

Impianto elettr./Pulsantiera

Freni di traslazione
Freni di scorrimento

Ruote/trasmissioni carrelli
Ruote/trasmissioni della gru

Finecorsa di scorrimento
Pulizia e lubrificazione

Annotazioni :

Respingenti carrelli e gru

Ganci di sollevamento
Catene/Funi - Fissaggi

Verifica

Freni di sollevamento
Guida fune/Guida catena

Pulegge/Rocchetti

Freni di scorrimento
Ruote/trasmissioni carrelli

Dispositivi di anticollisione

Limitatore di carico/Frizione

Respingenti carrelli e gru
Ruote/trasmissioni della gru

Tamburi/Noci di carico

Rimessa in servizioMessa fuori servizio temporanea

Limitatore di carico/Frizione

Pulizia e lubrificazione

Annotazioni :

Finecorsa di traslazione
Finecorsa di sollevamento

Finecorsa di scorrimento

Dispositivi di anticollisione

Causa della messa fuori servizio Note relative all'attività del ripristino
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Note operative:

(3) Requisito non disponibile nell'esecuzione considerata

1° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

2° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Freni di traslazione
Freni di scorrimento

Freni di sollevamento

(1) Barrare con la X la casella in corrispondenza del risultato della verifica.

VERIFICHE TRIMESTRALI ED ANNUALI - __° ANNO - Periodo dal ____________ al ____________

- 8 - ANNOTAZIONE VERIFICHE PERIODICHE TRIMESTRALI - ANNO / PERIODO : ____________ 

(2) Nel caso l'Idoneità all'uso sia deliberata a seguito dell'azione correttiva , annotare gli interventi di: Registrazione - 
Riparazione - Sostituzione nell'apposita sezione "Azioni Correttive"

Ganci di sollevamento

Esito della Verifica 1

Pulegge/Rocchetti

Verifica non 
applicabile 3

Idoneità a seguito azione correttiva 2

Dispositivi di segnalazione
Catene/Funi - Fissaggi

Dispositivi di segnalazione

VerificatoreIdoneità all'uso

Ruote/trasmissioni della gru

Limitatore di carico/Frizione

Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera

Verifica

Tamburi/Noci di carico
Guida fune/Guida catena

Guida fune/Guida catena

VerificatoreIdoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 
applicabile 3

Idoneità all'uso

Catene/Funi - Fissaggi

Tamburi/Noci di carico

Ganci di sollevamento
Pulegge/Rocchetti

Verifica

Esito della Verifica 2

Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione

Ruote/trasmissioni carrelli

Pulizia e lubrificazione

Annotazioni :

Finecorsa di scorrimento

Respingenti carrelli e gru

Freni di sollevamento

Impianto elettr./Pulsantiera

Freni di traslazione
Freni di scorrimento

Ruote/trasmissioni carrelli
Ruote/trasmissioni della gru

Limitatore di carico/Frizione

Respingenti carrelli e gru
Dispositivi di anticollisione

Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione
Finecorsa di scorrimento
Pulizia e lubrificazione

Annotazioni :

GRU A PONTE I GRU A CAVALLETTO I GRU A BANDIERA I ATTREZZATURE DI SOLLEVAMENTO
Via Papa Giovanni XXIII, s.n.  61045 PERGOLA (PU)  ITALY

Tel. +39-0721-736651 Fax +39-0721-736622
www.samogru.it   info@samogru.it

http://www.samogru.it
mailto:info@samogru.it


3° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Ver. ANNUALE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Data Data

Esito della Verifica 3

Verifica
Idoneità all'uso Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 

applicabile 3

Verificatore

Pulegge/Rocchetti

Ruote/trasmissioni carrelli

Freni di traslazione

Guida fune/Guida catena

Dispositivi di segnalazione
Catene/Funi - Fissaggi

Tamburi/Noci di carico

Freni di sollevamento

Freni di scorrimento

Ganci di sollevamento

Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione

Ruote/trasmissioni della gru
Respingenti carrelli e gru
Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera
Limitatore di carico/Frizione

Guida fune/Guida catena

Esito della Verifica Annuale
Idoneità all'uso

Verifica
VerificatoreIdoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 

applicabile 3

Tamburi/Noci di carico

Finecorsa di scorrimento

Pulegge/Rocchetti

Dispositivi di segnalazione

Pulizia e lubrificazione

Annotazioni :

Catene/Funi - Fissaggi
Ganci di sollevamento

Freni di sollevamento
Freni di traslazione
Freni di scorrimento

Ruote/trasmissioni carrelli

Annotazioni :

Ruote/trasmissioni della gru

Impianto elettr./Pulsantiera
Limitatore di carico/Frizione

Respingenti carrelli e gru
Dispositivi di anticollisione

Causa della messa fuori servizio Note relative all'attività del ripristino

Finecorsa di scorrimento
Pulizia e lubrificazione

Messa fuori servizio temporanea Rimessa in servizio

Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione
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Note operative:

(3) Requisito non disponibile nell'esecuzione considerata

1° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

2° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

(2) Nel caso l'Idoneità all'uso sia deliberata a seguito dell'azione correttiva , annotare gli interventi di: Registrazione - 
Riparazione - Sostituzione nell'apposita sezione "Azioni Correttive"

- 8 - ANNOTAZIONE VERIFICHE PERIODICHE TRIMESTRALI - ANNO / PERIODO : ____________ 

Catene/Funi - Fissaggi

Esito della Verifica 1
Verifica non 
applicabile 3

VerificatoreIdoneità all'uso Idoneità a seguito azione correttiva 2

Dispositivi di segnalazione

VERIFICHE TRIMESTRALI ED ANNUALI - __° ANNO - Periodo dal ____________ al ____________

Freni di scorrimento
Ruote/trasmissioni carrelli

Tamburi/Noci di carico
Guida fune/Guida catena

Verifica

(1) Barrare con la X la casella in corrispondenza del risultato della verifica.

Ganci di sollevamento
Pulegge/Rocchetti

Freni di sollevamento
Freni di traslazione

Finecorsa di traslazione

Ruote/trasmissioni della gru
Respingenti carrelli e gru

Limitatore di carico/Frizione
Finecorsa di sollevamento

Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera

Pulizia e lubrificazione

Esito della Verifica 2

Guida fune/Guida catena

Catene/Funi - Fissaggi
Ganci di sollevamento

Annotazioni :

Finecorsa di scorrimento

Freni di sollevamento

Verificatore

Dispositivi di segnalazione

Pulegge/Rocchetti

Verifica non 
applicabile 3

Idoneità all'uso

Tamburi/Noci di carico

Idoneità a seguito azione correttiva 2
Verifica

Dispositivi di anticollisione

Ruote/trasmissioni carrelli
Ruote/trasmissioni della gru

Finecorsa di traslazione

Impianto elettr./Pulsantiera
Limitatore di carico/Frizione
Finecorsa di sollevamento

Annotazioni :

Freni di traslazione
Freni di scorrimento

Finecorsa di scorrimento
Pulizia e lubrificazione

Respingenti carrelli e gru

GRU A PONTE I GRU A CAVALLETTO I GRU A BANDIERA I ATTREZZATURE DI SOLLEVAMENTO
Via Papa Giovanni XXIII, s.n.  61045 PERGOLA (PU)  ITALY

Tel. +39-0721-736651 Fax +39-0721-736622
www.samogru.it   info@samogru.it

http://www.samogru.it
mailto:info@samogru.it


3° TRIMESTRE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Ver. ANNUALE Data della verifica : ___________ Data limite della verifica successiva : __________

OTTIMA BUONA SCARSA Registraz Riparaz Sostituz Nome Firma

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Data Data

Tamburi/Noci di carico

Ganci di sollevamento

Freni di sollevamento
Guida fune/Guida catena

Pulegge/Rocchetti

Catene/Funi - Fissaggi
Dispositivi di segnalazione

Esito della Verifica 3

Verifica
Idoneità all'uso Idoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 

applicabile 3

Verificatore

Respingenti carrelli e gru

Finecorsa di traslazione

Ruote/trasmissioni carrelli

Annotazioni :

Limitatore di carico/Frizione
Finecorsa di sollevamento
Finecorsa di traslazione
Finecorsa di scorrimento

Freni di sollevamento

Freni di scorrimento

Dispositivi di anticollisione
Impianto elettr./Pulsantiera

Esito della Verifica Annuale

Tamburi/Noci di carico
Guida fune/Guida catena

Freni di traslazione

Pulegge/Rocchetti
Ganci di sollevamento
Catene/Funi - Fissaggi

Ruote/trasmissioni della gru

Note relative all'attività del ripristinoCausa della messa fuori servizio

Freni di traslazione
Freni di scorrimento

Ruote/trasmissioni carrelli
Ruote/trasmissioni della gru

VerificatoreIdoneità a seguito azione correttiva 2 Verifica non 
applicabile 3Verifica

Idoneità all'uso

Pulizia e lubrificazione

Messa fuori servizio temporanea

Annotazioni :

Dispositivi di segnalazione

Respingenti carrelli e gru
Dispositivi di anticollisione

Limitatore di carico/Frizione
Impianto elettr./Pulsantiera

Finecorsa di scorrimento

Finecorsa di sollevamento

Pulizia e lubrificazione

Rimessa in servizio
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Note operative : (1) In relazione alla verifica effettuata, barrare con  la casella  in corrispondenza dell’esito rilevato

Positivo Negativo Data Nome Firma
Verifica idoneità strutture, saldature e verniciature  

Verifica efficienza meccanismi e parti elettriche  

Controllo giunzioni bullonate (serraggio, corrosione)  

Collaudo annuale della gru con prove di carico  

Verifica taratura del limitatore di carico / frizione  

Positivo Negativo Data Nome Firma
Verifica idoneità strutture, saldature e verniciature  

Verifica efficienza meccanismi e parti elettriche  

Controllo giunzioni bullonate (serraggio, corrosione)  

Collaudo annuale della gru con prove di carico  

Verifica taratura del limitatore di carico / frizione  

Positivo Negativo Data Nome Firma
Verifica idoneità strutture, saldature e verniciature  

Verifica efficienza meccanismi e parti elettriche  

Controllo giunzioni bullonate (serraggio, corrosione)  

Collaudo annuale della gru con prove di carico  

Verifica taratura del limitatore di carico / frizione  

Positivo Negativo Data Nome Firma
Verifica idoneità strutture, saldature e verniciature  

Verifica efficienza meccanismi e parti elettriche  

Controllo giunzioni bullonate (serraggio, corrosione)  

Collaudo annuale della gru con prove di carico  

Verifica taratura del limitatore di carico / frizione  

Positivo Negativo Data Nome Firma
Verifica idoneità strutture, saldature e verniciature  

Verifica efficienza meccanismi e parti elettriche  

Controllo giunzioni bullonate (serraggio, corrosione)  

Collaudo annuale della gru con prove di carico  

Verifica taratura del limitatore di carico / frizione  

VerificatoreEsito della verificaPeriodo e data 
delle verifiche

- 9 - ANNOTAZIONE DELLE VERIFICHE PERIODICHE ANNUALI - ANNO / PERIODO: ____________

Verificatore
Tipo di verifica

Scadenza 
verifica : 

Periodo e data 
delle verifiche

1° Anno

(2) Con esito “negativo” della verifica, richiamare nell'apposita sezione Annotazioni alla fine del presente 
Registro di Controllo le misure correttive da adottare.

Esito della verifica

Scadenza 
verifica : 

ANNOTAZIONE DELLE VERIFICHE PERIODICHE ANNUALI - ANNO / PERIODO: ____________

Scadenza 
verifica : 

2° Anno

___________

5° Anno

Periodo e data 
delle verifiche

Tipo di verifica

___________

ANNOTAZIONE DELLE VERIFICHE PERIODICHE ANNUALI - ANNO / PERIODO: ____________

VerificatoreEsito della verifica

Tipo di verifica

ANNOTAZIONE DELLE VERIFICHE PERIODICHE ANNUALI - ANNO / PERIODO: ____________

___________

4° Anno

ANNOTAZIONE DELLE VERIFICHE PERIODICHE ANNUALI - ANNO / PERIODO: ____________

Periodo e data 
delle verifiche

Esito della verifica Verificatore
Tipo di verifica

3° Anno
Scadenza 
verifica : 

___________

VerificatoreEsito della verificaPeriodo e data 
delle verifiche

Tipo di verifica

Scadenza 
verifica : 

___________
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Positivo Negativo Data Nome Firma
Verifica idoneità strutture, saldature e verniciature  

Verifica efficienza meccanismi e parti elettriche  

Controllo giunzioni bullonate (serraggio, corrosione)  

Collaudo annuale della gru con prove di carico  

Verifica taratura del limitatore di carico / frizione  

Positivo Negativo Data Nome Firma
Verifica idoneità strutture, saldature e verniciature  

Verifica efficienza meccanismi e parti elettriche  

Controllo giunzioni bullonate (serraggio, corrosione)  

Collaudo annuale della gru con prove di carico  

Verifica taratura del limitatore di carico / frizione  

Positivo Negativo Data Nome Firma
Verifica idoneità strutture, saldature e verniciature  

Verifica efficienza meccanismi e parti elettriche  

Controllo giunzioni bullonate (serraggio, corrosione)  

Collaudo annuale della gru con prove di carico  

Verifica taratura del limitatore di carico / frizione  

Positivo Negativo Data Nome Firma
Verifica idoneità strutture, saldature e verniciature  

Verifica efficienza meccanismi e parti elettriche  

Controllo giunzioni bullonate (serraggio, corrosione)  

Collaudo annuale della gru con prove di carico  

Verifica taratura del limitatore di carico / frizione  

Positivo Negativo Data Nome Firma
Verifica idoneità strutture, saldature e verniciature  

Verifica efficienza meccanismi e parti elettriche  

Controllo giunzioni bullonate (serraggio, corrosione)  

Collaudo annuale della gru con prove di carico  

Verifica taratura del limitatore di carico / frizione  

- 9 - ANNOTAZIONE DELLE VERIFICHE PERIODICHE ANNUALI - ANNO / PERIODO: ____________

Esito della verifica VerificatorePeriodo e data 
delle verifiche

___________

ANNOTAZIONE DELLE VERIFICHE PERIODICHE ANNUALI - ANNO / PERIODO: ____________

Tipo di verifica

Periodo e data 
delle verifiche

Tipo di verifica
Esito della verifica Verificatore

Scadenza 
verifica : 

6° Anno

7° Anno
Scadenza 
verifica : 

___________

ANNOTAZIONE DELLE VERIFICHE PERIODICHE ANNUALI - ANNO / PERIODO: ____________

Periodo e data 
delle verifiche

___________

ANNOTAZIONE DELLE VERIFICHE PERIODICHE ANNUALI - ANNO / PERIODO: ____________

Esito della verifica
Tipo di verifica

Verificatore

Esito della verifica Verificatore

8° Anno
Scadenza 
verifica : 

Periodo e data 
delle verifiche

Tipo di verifica

9° Anno
Scadenza 
verifica : 

Periodo e data 
delle verifiche

Tipo di verifica

10° Anno
Scadenza 
verifica : 

___________

ANNOTAZIONE DELLE VERIFICHE PERIODICHE ANNUALI - ANNO / PERIODO: ____________

Esito della verifica Verificatore

___________
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Dopo dieci anni di esercizio dalla consegna della gru, oltre a decadere la responsabilità del costruttore, l'apparecchio di sollevamento 
potrebbe avere esaurito la vita prevista dal progettista e/o compiuto i cicli di funzionamento disponibili, in relazione al gruppo di servizio 
FEM / ISO nel quale sono stati classificati. Per tale ragione, in conformità con la regola FEM 9.775, va costantemente fatta la 
valutazione dello stato di esercizio dell’apparecchio di sollevamento. Questo tipo di valutazione fatta dal manutentore/ispettore, o una 
precisa scelta dell'utilizzatore, porteranno alla decisione di sottoporre l'apparecchio a una verifica straordinaria eseguita dalla SAMO 
Engineering & Service srl con Tecnico Esperto in materia, che analizzera' e certificherà lo stato delle strutture e i cicli di vita residui. 
Tale analisi va comunque condotta entro i 10 anni, come indicato dalla norma stessa, con conseguente rilascio della “Dichiarazione di 
vita residua”, ove verrà deliberato il nuovo ulteriore “Periodo di lavoro sicuro” della gru, nonché il nuovo “Registro di Controllo”

Trascorsi i 20 anni dalla data di consegna della gru diventa obbligatoria l'Indagine Supplementare dell'apparecchio di 
sollevamento, secondo quanto prescritto dal D.M. del 11/04/2011, entrato in vigore il 24/05/2012.

L'Indagine Supplementare ha lo scopo di individuare, in maniera molto approfondita, eventuali vizi, difetti o anomalie, 
generate dall'utilizzo dell'attrezzatura di lavoro messe in esercizio da oltre 20 anni, nonché a stabilire la vita residua 
in cui la macchina potrà ancora operare in condizioni di sicurezza, e potrà essere eseguita da Tecnico Esperto 
della SAMO Engineering & Service srl.

- 10 -   MISURE DA PRENDERE AL COMPIMENTO DEL 10° E AL 20° ANNO 
DI VITA DELLA GRU
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_______________________________

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

- 11 -                                    AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

_______________________________

_______________________________

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________
________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori
________________________________________________

________________________________________________

Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione
________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________________________ ______________
Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

_______________________________

________________________________________________
________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ _______________________________

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori
________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)
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Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

- 11 -                                    AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ _______________________________
Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________ _______________________________

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:
________________________________________________________________ ______________

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ _______________________________

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori
________________________________________________ _______________________________

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione
________________________________________________ _______________________________

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori
________________________________________________ _______________________________
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________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

- 11 -                                    AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:
________________________________________________ _______________________________

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________________________ ______________
Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________________________ ______________

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________________________ ______________
Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:
________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ _______________________________

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori
________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione
________________________________________________ _______________________________
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________________________________________________________________ ______________

- 11 -                                    AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori
________________________________________________ _______________________________

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione
________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________________________ ______________

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori
________________________________________________ _______________________________

________________________________________________________________ ______________
Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione
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________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________________________ ______________

- 11 -                                    AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione
________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________________________ ______________
Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione
________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ _______________________________

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:
________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori
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Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

- 11 -                                    AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________________________ ______________
Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:
________________________________________________________________ ______________

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori
________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________________________ ______________

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione
________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________________________ ______________
Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione
________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)
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________________________________________________________________ ______________

- 11 -                                    AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione
________________________________________________ _______________________________

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________________________ ______________
Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori
________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ _______________________________
Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ _______________________________
Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ _______________________________
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- 11 -                                    AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________ _______________________________

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ _______________________________

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________________________ ______________
Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________________________ ______________
Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________________________ ______________
Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________ _______________________________

_______________________________
________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

(Per presa visione al solo fine di data certa)

_______________________________
________________________________________________
________________________________________________

________________________________________________
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- 11 -                                    AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

________________________________________________________________ ______________
Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

(Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________
_______________________________

Rappresentante della sicurezza dei lavoratori
________________________________________________

_______________________________

Responsabile servizio prevenzione protezione
________________________________________________ _______________________________
________________________________________________

______________________________________________________________________________
Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________

________________________________________________

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________
________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

_______________________________

________________________________________________

________________________________________________

Responsabile servizio prevenzione protezione
________________________________________________ _______________________________

_______________________________

________________________________________________

Descrizione dell'intervento:

________________________________________________ _______________________________
Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

(Per presa visione al solo fine di data certa)

______________
Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

Data dell'intervento

________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

Descrizione dell'intervento:

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________

Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

Incaricato responsabile dell'intervento:

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________________________

_______________________________
________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione

Rappresentante della sicurezza dei lavoratori
________________________________________________ _______________________________
________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ _______________________________
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Responsabile servizio prevenzione protezione

Incaricato responsabile dell'intervento:
________________________________________________ _______________________________

Descrizione dell'intervento:

________________________________________________

________________________________________________

________________________________________________________________ ______________
Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

- 11 -                                    AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ _______________________________
Descrizione dell'intervento: Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________ Responsabile servizio prevenzione protezione
________________________________________________

________________________________________________ _______________________________

_______________________________
________________________________________________ Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________________________ ______________

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione Data dell'intervento

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Descrizione dell'intervento:

________________________________________________ _______________________________

________________________________________________ _______________________________
________________________________________________

Incaricato responsabile dell'intervento:

________________________________________________
________________________________________________ _______________________________

Responsabile servizio prevenzione protezione

Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________

________________________________________________

Data dell'intervento

________________________________________________________________
Incaricato responsabile dell'intervento:

Responsabile servizio prevenzione protezione

Causa dell 'intervento di:      RegistrazioneRiparazioneSostituzione

_______________________________
Rappresentante della sicurezza dei lavoratori

________________________________________________
________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

_______________________________

________________________________________________ (Per presa visione al solo fine di data certa)

________________________________________________
_______________________________

AZIONI CORRETTIVE
REGISTRAZIONI - RIPARAZIONI - SOSTITUZIONI

Descrizione dell'intervento:
______________

________________________________________________

GRU A PONTE I GRU A CAVALLETTO I GRU A BANDIERA I ATTREZZATURE DI SOLLEVAMENTO
Via Papa Giovanni XXIII, s.n.  61045 PERGOLA (PU)  ITALY

Tel. +39-0721-736651 Fax +39-0721-736622
www.samogru.it   info@samogru.it

http://www.samogru.it
mailto:info@samogru.it


Nome Firma
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Verificatore
Riferimento Azioni Correttive Data
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Nome FirmaAzioni Correttive Data
Verificatore

Riferimento
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Data

Aggiornamenti tecnici - Adeguamenti normativi - Miglioramenti della sicurezza

   Caratteristiche geometriche, funzionali e prestazionali (es: aumento portata, velocità, 

   Nel corso degli anni la gru potrebbe essere assoggettata ad opere di straordinaria manutenzione, 
costituite da: aggiornamenti tecnici; adeguamenti normativi o miglioramenti della sicurezza.

_______________________________________________________ ____________________

- 13 -          OPERE DI STRAORDINARIA MANUTENZIONE

   Parametri condizionanti la sicurezza (es.: maggiori reazioni, accell.ni, forze d'inerzia, 

   Detti interventi sono ammessi purchè non sottopongano la macchina a modifiche costruttive 
che comportino variazioni peggiorative e/o non previste dal costruttore di:

   Uso inteso/previsto e destinazione d'uso

   Eventuali note di calcolo, firmate da tecnico abilitato, delle parti straordinariamente 
manutenute.
   Eventuale documentazione tecnica di parti sostituite (istruzioni d'uso, dichiarazioni, 

   Eventuali disegni delle parti straordinariamente manutenute in relazione all'ubicazione 
delle stesse.

___________________
Nome e Cognome

___________________________________ ____________________
___________________________________ ____________________

   Allegare al presente Registro di Controllo le seguenti eventuali documentazioni relative 
all'intervento:

   Relazione descrittiva delle opere di straordinaria manutenzione, firmata da tecnico 

Opere di straordinaria manutenzione
___________________________________ ____________________

   Annotare nella tabella seguente le opere di straordinaria manutenzione, riguardanti 
aggiornamenti tecnici e/o adeguamenti normativi e/o miglioramenti della sicurezza; indicando data 
dell'intervento, nome del tecnico incaricato ed eventuali documentazioni allegate.

Documentazione Allegata Tecnico incaricato

___________________
____________________

___________________________________

____________________
___________________________________

____________________
____________________

Firma____________________

___________________________________

Firma___________________________________ ____________________

Firma
____________________

____________________

Nome e Cognome
_______________________________________________________ ____________________

_______________________________________________________

Nome e Cognome

___________________
___________________________________ ____________________ Nome e Cognome
___________________________________ ____________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________

___________________________________ ____________________

_______________________________________________________

___________________________________
____________________

____________________

Firma
____________________ ___________________

___________________________________ ____________________
___________________________________
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Engineering & Service S.r.l.

7.       Per le parti fornite da terzi valgono le garanzie che possono esercitarsi nei confronti dei loro costruttori.

8.       Per qualsiasi controversia è competente in linea esclusiva il Foro Giudiziario pertinente.

3.       La sostituzione di tali parti non comporta il rinnovo del periodo di garanzia sulla gru, salvo che non si 
tratti della sostituzione dell'intera macchina. Il costruttore resta con ciò esonerato da ogni obbligo di 
risarcimento a qualsiasi titolo e l'acquirente rinuncia a qualsiasi richiesta per spese o danni anche a terzi 
dovuti ad eventuali fermi macchina.

4.       Dalla garanzia restano escluse le parti accidentalmente danneggiate durante il trasporto, per incuria di 
movimentazione, per errato collegamento alla linea di alimentazione elettrica, quando tali operazioni sono a 
carico del cliente, nonché le parti soggette a normale usura o deperimento per agenti atmosferici ed 
ambientali esterni. Sono altresì esclusi tutti i guasti derivanti da mancata, insufficiente o errata manutenzione, 
da imperizia di uso, da uso improprio, da uso non consentito o non previsto, da modifiche o riparazioni non 
autorizzate e manomissioni.

6.       La garanzia viene esclusa nel caso in cui non siano rispettate le condizioni di pagamento.

5.       La validità della garanzia è subordinata alla corretta esecuzione delle manutenzioni come descritto nella 
sezione del manuale riservata alle istruzioni di "uso e manutenzione", che corredano la gru.

2.       La garanzia comprende la sostituzione o la riparazione della parte difettosa (componenti, macchine 
incorporate o parte di essi), con l'esclusione delle spese di smontaggio, rimontaggio e spedizione.

- 14 -                                          GARANZIA

1.       La garanzia della gru è di 24 mesi dalla data dell’effettiva consegna della installazione collaudata, 
suffragata dall'accettazione a mezzo del relativo verbale. La garanzia è in ogni caso subordinata alla 
denuncia con lettera raccomandata, entro 8 giorni dalla scoperta, degli eventuali vizi e difetti previo 
accertamento e riconoscimento da parte del costruttore.

CONDIZIONI DI GARANZIA:
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