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ALLEGATO IV 
Dichiarazione di corretta installazione del dispositivo di protezione 

in caso di capovolgimento 
 
 
(Carta Intestata)  

 
DICHIARAZIONE DI CORRETTA INSTALLAZIONE DEL DISPOSITIVO DI 

PROTEZIONE IN CASO DI CAPOVOLGIMENTO 
 
 
Il sottoscritto   …………………………………………………………………………………… 
titolare della ditta  …………………………………………………………………………………… 
con sede legale in  ………………………………………………………………………………. .…. 
 

DICHIARA  
 
di avere installato il dispositivo di protezione in caso di capovolgimento (numero di serie, se esistente) 
............................................. costruito dalla Ditta ……...………………………………………………………. 

sul trattore agricolo o forestale con piano di carico: 
marca   ……………………...  
modello ……………………...  
telaio n.  ……………………...  
targa n.  ……………………...  

 
di proprietà del Sig. ……..………………………………………………………………..……………………. 
 

nel pieno rispetto dei criteri, delle procedure e delle informazioni tecniche fornite nella linea guida 

nazionale INAILL per l’adeguamento dei trattori agricoli o forestali con piano di carico ai requisiti di 

sicurezza in caso di capovolgimento delle attrezzature di lavoro previsti al punto 2.4 della parte II 

dell’allegato V del D. Lgs. 81/08.  

 
 
luogo, data …………………………………  

 
Firma installatore  

 
………………………………  

 


