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	INSTALACIONES DE EQUIPOS A PRESIÓN

	
	

	
	CERTIFICADO DE INSPECCIÓN PERIODICA
	
	C0036
(Versión 3)

	
	
	
	

	Nº CERTIFICADO
	     
	Nº INSTALACION
	
	Nº EXPEDIENTE
	
	
	

	

	
	
	

	
	TITULAR DE LA INSTALACIÓN
	NIF/NIE/NºVAT
	     
	

	
	
	

	
	Nombre y apellidos / Razón social
	     
	

	
	
	

	
	e-mail
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	EMPLAZAMIENTO Y DENOMINACIÓN DE LA INSTALACIÓN
	

	
	
	

	
	Calle/Plaza/Otros.
	     
	Nº/Piso
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	Denominación
	     
	Código Postal
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	CARACTERÍSTICAS TÉCNICAS :
	
	Nº identificación
	     
	
	

	
	
	

	
	Presión máxima de servicio (Pms) :
	      bar
	
	Tipo de fluido contenido :
	 FORMDROPDOWN 

	

	
	
	

	
	Presión máxima admisible (PS) :
	      bar
	
	Volumen :
	      litros
	Presión de prueba (PT) :
	      bar
	

	
	
	

	
	Clasificación :
	      
	
	Presión de precinto (Pp) :
	      bar
	

	
	
	

	
	Accesorios de seguridad  :
	      
	

	
	
	

	
	Otras características :
	      
	

	
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	Inspección Periodica REALIZADA de Nivel:  
	 FORMDROPDOWN 

	Fecha de inspección :
	     
	
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Equipo a presión 
	 FORMCHECKBOX 
  Instalación centro de recarga botellas
	 FORMCHECKBOX 
  Instalación centro de inspección visual
	

	
	 FORMCHECKBOX 
  Tubería
	 FORMCHECKBOX 
  Instalación centro de inspección periódica
	 FORMCHECKBOX 
  Instalación centro de recarga gases
	

	
	Observaciones:      
	

	
	     

	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	AGENTE QUE REALIZA LA INSPECCION PERIODICA
	

	
	
	

	
	EMPRESA INSTALADORA HABILITADA DE EQUIPOS A PRESION (persona física o jurídica)
	

	
	
	

	
	NIF/NIE/NºVAT
	     
	Nombre y apellidos / Razón Social
	     
	
	

	
	
	

	
	RESPONSABLE TECNICO DE LA EMPRESA
	

	
	
	

	
	NIF/NIE
	     
	Nombre y apellidos 
	     
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	ORGANISMO DE CONTROL
	     
	Nº de acreditación
	     
	
	

	
	
	

	
	Técnico competente
	     
	
	

	
	
	

	
	
	


El agente, cuyos datos constan anteriormente.
CERTIFICA:

Que realizada la inspección periódica indicada, en cumplimiento de lo establecido en el Reglamento de equipos a presión, vigente, el resultado de la misma obtiene la calificación de:
	 FORMCHECKBOX 
 FAVORABLE
	Fecha próxima inspección:
	     
	NIVEL Niv
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 CONDICIONADA
	Fecha máxima de corrección:
	     
	Fecha límite segunda visita inspección:
	     

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 
 NEGATIVA
	
	

	   FORMCHECKBOX 
  La relación de defectos y su clasificación se enumeran en hojas siguientes (Casilla señalada si se han detectado defectos en la inspección) 


	En 
	     
	a
	  
	de
	     
	de 
	    


	
	Sello del agente inspector
	
	Firma del inspector / responsable técnico
	


	INSTALACIONES DE EQUIPOS A PRESIÓN

	

	CERTIFICADO DE  INSPECCIÓN PERIODICA (Relación de defectos)
	
	C0036

(Versión 3)

	
	
	

	Nº CERTIFICADO
	     
	Nº INSTALACION
	
	Nº EXPEDIENTE
	
	
	

	

	Relación de defectos
	Tipo defecto (*) 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	   FORMCHECKBOX 
  (Continúa en hoja complementaria, si el espacio fuera insuficiente)                                                                                (*) Leve / Grave / Muy grave

	Si la calificación es FAVORABLE y existen defectos leves, el titular debe establecer los medios para corregirlos antes de la próxima operación de mantenimiento o en el transcurso de la misma
Si la calificación es CONDICIONADA, por al menos un defecto grave o por defecto leve procedente de otra inspección anterior sin corregir, el titular debe establecer los medios para corregirlos antes del plazo fijado y una vez corregidos, comunicarlo al agente inspector. Transcurrido este plazo sin haberse corregido los defectos, el agente  inspector remitirá el Certificado al Servicio Provincial correspondiente, quién podrá disponer la paralización de la instalación o el equipo a presión hasta la obtención de la calificación de aceptable.
Si la calificación es NEGATIVA, por al menos un defecto muy grave, el Organismo de Control inspector remitirá inmediatamente el Certificado al Servicio Provincial correspondiente. Si los incumplimientos legales o defectos técnicos generasen un riesgo inminente y grave de accidente, con daños probables para las personas, los bienes o el medio ambiente, el Organismo de Control adoptará, bajo su responsabilidad y de forma inmediata, las medidas necesarias para evitarlo o disminuirlo. 


	En 
	     
	a
	  
	de
	     
	de 
	    


	
	Sello del agente inspector

	
	Firma del inspector / responsable técnico
	


