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1.1) VERIFICA IMPIANTI ELETTRICI E DI EMERGENZA
	Cod.
	Verifica
	Ora della verifica
	Esito (*)
	Note

	
	
	
	P
	N
	

	1.1.1
	n. 1 G.E. 1600 KVA – prova manuale
	
	
	
	

	1.1.2
	n. 1 G.E. 1600 KVA – prova con scambio

(trimestrale)
	
	
	
	

	1.1.3
	n. 1 G.E. 500 KVA Curva Sud – prova manuale
	
	
	
	

	1.1.4
	n. 1 G.E. 500 KVA Curva Sud – prova con scambio

(trimestrale)
	
	
	
	

	1.1.5
	Prova UPS 110 Vcc Cabina Principale Curva Sud
	
	
	
	

	1.1.6
	Controllo operatività UPS da 300 KVA Curva Sud
	
	
	
	

	1.1.7
	Prova con erogazione UPS da 300 KVA Curva Sud 

(trimestrale)
	
	
	
	

	1.1.8
	Controllo operatività UPS da 120 KVA Curva Sud
	
	
	
	

	1.1.9
	Prova con erogazione UPS da 120 KVA Curva Sud 

(trimestrale)
	
	
	
	


	Cod.
	Verifica
	Ora della verifica
	Esito (*)
	Note

	
	
	
	P
	N
	

	1.1.10
	Prova UPS 110 Vcc Curva Sud
	
	
	
	

	1.1.11
	Prova lampade Exit Cabina elettrica Curva Sud

(mensile)
	
	
	
	

	1.1.12
	Controllo lampade Exit (funzionamento led, integrità lampade, ecc) cabina elettrica
Curva sud
	
	
	
	

	1.1.13
	n. 1 G.E. 500 KVA Curva Nord – prova manuale
	
	
	
	

	1.1.14
	n. 1 G.E. 500 KVA Curva Nord – prova con scambio

(trimestrale)
	
	
	
	

	1.1.15
	Controllo operatività UPS da 300 KVA Curva Nord
	
	
	
	

	1.1.16
	Prova con erogazione UPS da 300 KVA Curva Nord

(trimestrale)
	
	
	
	

	1.1.17
	Controllo operatività UPS da 250 KVA Curva Nord
	
	
	
	

	1.1.18
	Prova con erogazione UPS da 250 KVA Curva Nord

(trimestrale)
	
	
	
	


	Cod.
	Verifica
	Ora della verifica
	Esito (*)
	Note

	
	
	
	P
	N
	

	1.1.19
	Controllo operatività UPS da 120 KVA Curva Nord
	
	
	
	

	1.1.20
	Prova con erogazione UPS da 120 KVA Curva Nord 

(trimestrale)
	
	
	
	

	1.1.21
	Prova UPS 110 Vcc Curva Nord
	
	
	
	

	1.1.22
	Prova lampade Exit Cabina elettrica Curva Nord
(mensile)
	
	
	
	

	1.1.23
	Controllo lampade Exit (funzionamento led, integrità lampade, ecc) cabina elettrica
Curva Nord
	
	
	
	


(*) Indicare esito della verifica (P se Positiva o N se Negativa)

NOTE: 
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Servizio di Prevenzione e Protezione
Ufficio del Datore di Lavoro
Coni Servizi S.p.A.


