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Progetto / cantiere:       Data di installazione:       

Via / numero civico:       Data di smantellamento:       

CAP / Luogo:        

Installatore: (Nome)       Ditta: 
Num. identificativo: 

 
 

Ponteggio da installare: 

Costruttore:  Tipo:  

Conferma da parte dell’installatore circa la corretta installazione avvenuta in conformità alle specifiche del costruttore: 

Data:       Firma: 

Presa in consegna da parte dell’utente (conferma circa un utilizzo corretto) 

Nome:       Ditta:       

Data:       Firma: 

Controllo visivo / utente: 

Data:       

Nome:       Firma:  

Nome:       Firma:  

Nome:       Firma:  

Nome:       Firma:  

Nome:       Firma:  

Verifica dello stato 

OK? 
Menzione dei difetti identificati /misure 

adottate per la risoluzione dei difetti Si No 
Non 

applicabile / 
necessario 

Manuale di installazione del ponteggio disponibile?          

Componenti del ponteggio intatti?          

Superficie di appoggio stabile / installazione a piombo del 
ponteggio?          

Rotelle bloccate (solo in caso di ponteggi mobili)?          

Sostegno laterale in caso di ponteggi mobili (in conformità al 
manuale di installazione)          

Disponibilità di un accesso appropriato alla piattaforma?          

Piattaforma: Protezione laterale corretta (ringhiera perimetrale, 
parapetto in conformità al manuale di installazione)?          

Varie:                

 Il ponteggio non verrà utilizzato più di un giorno. 

 Il ponteggio verrà utilizzato più di un giorno. Documentazione circa i controlli visivi giornalieri: Vedi pagina 2. 
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Controlli visivi giornalieri 

 

Data Nome Difetti, anomalie Difetti eliminati 

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        

                        
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


