
 

 

 
MODULO RICHIESTA DI OFFERTA 

Mod. 05.1 

Rev. 03 

del 20/10/2025 

 

Explor s.r.l. 

Sede Legale e operativa: Località Busa, 3 – 37030 Colognola ai Colli (VR) • Tel. Luigi 348 657 1901 • Antonio 340 512 1949 

C.F. P.IVA 03353950235 • mail: explor@explorverifiche.it www.explorverifiche.it 

MODULO DA COMPILARE PER OGNI IMPIANTO DI CUI SI RICHIEDE IL PREVENTIVO  

 

 

Il sottoscritto __________________________________________________ in qualità di _____________________________ 

 

della Ditta/Impresa/Società ______________________________________________________________________________  

 

Via ________________________________________ n. _____ Città ____________________________________ CAP ______ 

 

tel. _____________________________________ Email ________________________________________________________ 

 

PEC _________________________________________ P.IVA/C. Fisc. _____________________________ Cod. SDI ________  

 

Richiede l’offerta per l’esecuzione di: 

 Prima verifica periodica  Verifica periodica (data ultima verifica___/___/______) 

 Verifica straordinaria per:  Modifica sostanziale dell’impianto  Esito negativo precedente verifica 

  Altra richiesta del datore di lavoro__________________________________________ 

Del seguente impianto: 

 Impianto di messa a terra  Impianto di protezione delle scariche atmosferiche (es. parafulmine/gabbia di Faraday) 

 Impianti elettrici in luoghi con pericolo di esplosione (locali ATEX) 

 

Ubicazione impianto (se diverso dalla sede) 

 

Via ________________________________________ n. _____ Città ____________________________________ CAP ______ 

 

Persona da contattare ____________________________ tel. ____________________ Email __________________________ 

 

Descrizione sintetica dell’attività (es. ambulatorio medico, uffici, stabilimento, distributore carburanti, ecc.) 

 

 
 

Caratteristiche impianto 
Alimentato in:  Bassa Tensione  (400/230 Volt)  Media Tensione (10-30 kV) con cabina propria n° cabine_______ 

Potenza contrattuale_____________[kW] Superficie indicativa dell’ambiente di lavoro (sommare tutti i piani)___________[m²] 

Attività soggetta a certificato prevenzione incendi  sì  no Anno installazione impianto________  

Impianto di protezione contro le scariche atmosferiche (gabbia di faraday, parafulmini ad aste, ecc.)  sì  no  

N. parafulmini ad aste ______ Superficie protetta da gabbia di faraday ______________[m²] altro _______________________ 

Impianti elettrici in locali a rischio di esplosione (Locali ATEX)   sì  no 

 

data / /   Timbro e firma del richiedente 

  

  

  

  

 


