
 

 

 

DICHIARAZIONE DI VERIFICA DEL SISTEMA DI PROTEZIONE DI INTERFACCIA 

 

La seguente dichiarazione deve essere utilizzata per notificare ad ASM Voghera SPA le verifiche di funzionamento (compresa la 

taratura) del sistema di protezione di interfaccia; essa va compilata e firmata da professionista iscritto all’albo o dal responsabile 

tecnico di una impresa abilitata ai sensi della legge vigente (le sezioni in grigio sono opzionali e vanno compilate solo qualora siano 

state previste le relative protezioni). 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………………………………………………., in qualità di 

…………………………………….della ditta (rag. sociale) …………………………………………………………, 

operante nel settore:……………………………avente estremi di abilitazione professionale …………………………… 

ai sensi del ……………………, dichiara sotto la propria responsabilità che  il sistema di protezione di interfaccia 

(marca e modello): ……………………………………………..………, associato al dispositivo di interfaccia (marca e 

modello):……………………………………………………………………..….., installati presso l’impianto del Cliente 

(denominazione) ……………………………………… alimentato a …………….. V, sito in 

……………………………..………………………..località………………………………………………………………

…….., Comune ……………………………………………… Prov. ( …… ) sono state verificate con le seguenti 

tarature impostate: 

PROTEZIONE ESECUZIONE VALORE 

PRESCRITTO 

TARATURA TEMPO 

INTERVENTO 

 

Massima tensione  V V S 

Minima tensione  V V S 

Massima frequenza 

unipolare 

 Hz HZ S 

Minima frequenza 

unipolare 

 Hz Hz S 

     

 
mediante: 

□ cassetta prova relè; 

□ funzione autotest (solo per PI integrate nell’inverter) 

………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Declina ogni responsabilità per danni a persone o a cose derivanti da manomissione dell’impianto da 

parte di terzi ovvero da carenze di manutenzione o riparazione. 

 

Allegati (schemi elettrici, ecc.) n.................. 

 

 

Data................................... 

 

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

 

 

Il Produttore (per presa visione) ................................................. 


