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SCHEDA TECNICA PER MACCHINA AGRICOLA
RACCOGLIFRUTTA

MACCHINA AGRICOLA RACCOGLIFRUTTA:

Matricola INAIL1: ………………..

Ragione sociale del fabbricante: ............................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................

Ragione sociale del proprietario:............................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................

Dati identificativi:
Tipo:........................................ Modello:.................................... N.F.:................................ Anno di costruzione:……………
Carico massimo totale kg:................ così ripartito
kg ............................................ (compres ............... person..... ) su ogni piattaforma estraibile del palco
kg ............................................ (compres ............... person..... ) su ogni piattaforma estraibile del palco
Peso in ordine di marcia kg: ………………………………………………………….……………….
Carreggiata: anteriore cm: …………………………… posteriore cm: …………………………….
Dimensioni dei cerchi ruota e caratteristiche dei pneumatici: …………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………

Data/numero di revisione delle istruzioni per l’uso: ..................................................................................................................
Comunicazione di messa in servizio all’INAIL di .....................................................................................................................
in data:..........................................................................................................................................................................................
Certificazione CE (se applicabile) N° ......rilasciata da: ..................................................... N°. O. N. .......................................

Descrizione sommaria della macchina agricola raccoglifrutta:
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................

Macchina semovente/trainata dotata di:
palco.......................................con sollevamento a.…………………………………………………………………………………
ed azionamento ..................... .....................................................................................................................................................
palco.......................................con sollevamento a.…………………………………………………………………………………
ed azionamento ..................... .....................................................................................................................................................

Piattaforme estraibili (Indicare le dimensioni e lo sbalzo massimo): ……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………..............
Sollevatore anteriore cassoni (tipo e portata):...........................................................................................................................
Sollevatore posteriore cassoni (tipo e portata): .........................................................................................................................
Motore marca............................................................................. tipo...........................................................................................
Alimentazione ............................................................................ potenza ...................................................................................
Velocità di lavoro (m/s):...........................................
Velocità di trasferimento (m/s)................................
Pressione di taratura del circuito di sollevamento (kPa) .....................

Tipo di comandi (al posto di guida e sulle piattaforme elevabili): .............................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................

1 Da assegnare da parte dell’INAIL all’atto della comunicazione della messa in servizio. N.B. I dati e i valori riportati
sulla presente scheda sono rilevati dalle istruzioni per l’uso e la manutenzione e dalle dichiarazioni di conformità.
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Ubicazione dei dispositivi di comando di arresto di emergenza: ..............................................................................................
......................................................................................................................................................................................................

Dispositivi di protezione contro la discesa accidentale del palco elevabile .............................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Dispositivi di sicurezza contro lo schiacciamento ed il cesoiamento .......................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Dispositivi di sicurezza contro il sovraccarico (se presenti) .....................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
Dispositivi per impedire la marcia con palco fuori dalla posizione di riposo a velocità superiore a quella di lavoro .............
......................................................................................................................................................................................................
Dispositivi per impedire il moto dei palchi durante la marcia a velocità di trasferimento .......................................................
......................................................................................................................................................................................................

Altri dispositivi di sicurezza installati: ...................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................

Note: ............................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................

 Attrezzatura di lavoro immessa in servizio in assenza di disposizioni legislative e regolamentari o
antecedentemente all’emanazione di norme legislative e regolamentari di recepimento delle direttive comunitarie
(es. D.P.R. 459/96).

Documentazione:

Dichiarazione CE di conformità: ........................................................................................ data: ..............................................

La macchina è dotata di:
 Istruzioni per l’uso rev. N° ........................................................................................................................................................
 Registro di controllo

Luogo e data: .......................................................
Verificatore

Nome, Cognome e Qualifica

Firma

..................................................................


