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Allegato C2

Fac-simile per la compilazione dell’istanza di parere riguardo i rinnovi e le ristrutturazioni di
sottosistemi in esercizio di cui all’articolo 19 del D.Lgs. 191/2010 da trasmettere all’Agenzia
Nazionale per la Sicurezza delle Ferrovie da parte del Richiedente.

CARTA INTESTATA

(Nome e logo
RICHIEDENTE)

OGGETTO:  Parere riguardo il rinnovo e/o la ristrutturazione di sottosistemi in esercizio di cui all’articolo

19 del D.Lgs. 191/2010

Spett. le
Agenzia Nazionale per la Sicurezza
delle Ferrovie

Allegati: fascicolo tecnico contenente la descrizione del progetto di rinnovo o ristrutturazione

In relazione alla Normativa Vigente, il sottoscritto

DATI RELATIVI AL RICHIEDENTE

Nome — Cognome del richiedente

Ragione sociale

In qualita di

Della Societa

Indirizzo, recapito telefonico, fax ed e-mail

Partita IVA

Registrazione Camera del Commercio

chiede che, tenendo conto della strategia di attuazione indicata nelle STI applicabili e dell'impatto sul livello
di sicurezza globale del sottosistema interessato, I’Agenzia Nazionale per la Sicurezza delle Ferrovie esprima
un parere in merito alla necessita di una nuova autorizzazione di messa in servizio ai sensi del D.Lgs.

191/2010.

A tal proposito, I'intervento descritto nel fascicolo allegato alla presente richiesta si configura secondo la

tipologia sotto indicata:
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TIPOLOGIA DI INTERVENTO
Rinnovo (lavori importanti di sostituzione di un sottosistema o di una sua parte che non modificano n
I'insieme delle prestazioni del sottosistema)

Ristrutturazione (lavori importanti di modifica di un sottosistema o di una sua parte che migliora l'insier N
delle prestazioni del sottosistema)

Si riportano i nominativi che hanno potere di firma dei documenti tecnici trasmessi all’Agenzia:

RECAPITO
NOME COGNOME TELEFONO FUNZIONE FIRMA
FAX/ E-MAIL

TIMBRO/FIRMA

Data: ..



