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Commessa nr.:

Committente:

Sede:

Richiesta di intervento: MANUTENZIONE LOCALE CABINA ELETTRICA

Periodicita Manutenzione: ANNUALE

Descrizione Impianto: Cod. CMMS: Normativa: CEl 78-17
Marca: Modello: Matricola:
ID Check List Attivita Esito | ID Check List Attivita Esito
1 | Interno della cabina — Verifiche integrita, pulizia, ingombri |:| 9 gzgﬂgrt(t)ﬁg seﬁfgggiin;i“gr(jil protezione - Verifiche integrita, ossidazioni |:|
Sistemi di prevenzione ed emergenza - Verifiche controllo disponibilita
2 | Verifiche funzionalita Porte, finestre, botole, cunicoli |:| 10 | DPC e stato di conservazione; controllo carica degli estintori e data di |:|
scadenza
3 | Verifiche Condizioni climatiche/ambientali in cabina: temperatura, umidita D 11 | Verifica Impianti di illuminazione naturale D
4 Segnali di avvertimento e pericolo - Verifiche fissaggio, intellegibilita, 12 Controllo efficienza serrature, chiavi, lucchetti, dispositivi di apertura
completezza dei cartelli D porte di ingresso D
5 Indicazioni primo soccorso e schemi elettrici — Verifiche presenza e 13 Controllo larghezza passaggi tra le apparecchiature, vie di fuga e
intellegibilita D SOCCOrso D
Impianti di illuminazione ordinaria e di sicurezza — Verifiche efficienza, L . . . e
6 funzionalita pulsante di sgancio D 14 | Controllo efficacia misure di protezione contro i contatti diretti D
7 Controllo visibilita segnaletica di esodo cabina, 15 Controllo sistema illuminazione emergenza e sicurezza
indicazione dei luoghi di soccorso piu vicini ] tramite scarica e ricarica accumulatori []
8 | Controllo uscite di emergenza e funzionamento maniglioni antipanico ] 16 | UPS Servizi aux: Verifiche: Pulizia esterna, e funzionamento ]
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Esito

ID Check List Attivita

Esito | ID

17 Controllo efficienza sistema alimentazione di soccorso UPS,
tramite scarica e ricarica accumulatori

Nota:
Tipo strumento Matricola Idoneltg strumepto (t'flr‘atura e
piene funzionalita)
O
Eseguito il: / /
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Firma Addetto Lavori:
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