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Comune di Bisceglie (BT) 

 
VERBALE DI VERIFICA DELLA CORRETTA FUNZIONALITA’ 

DELL’IMPIANTO 
 

 

L’anno 2023 addì 13 del mese di dicembre, presso il seguente sistema di controllo 

 

 del passaggio col rosso  

 

 

 

Anagrafica Impianto 
 

Nome Postazione DI_VITTORIO-INT-ALBRIZIO-DIR-SUD 

Matricola P@RVC 2.0 1222244015 
 

 

sito c/o il Comune di Bisceglie su Via Di Vittorio intersezione via Albrizio direzione Sud col 

decreto di Approvazione rilasciato dal Ministero delle Infrastrutture e della Mobilità 

Sostenibili con prot. 0000052 del 08/03/2021 i sottoscritti: 

 

 

• Sig. Squarcella Alessio in qualità di operatore della ditta Project Automation S.p.A. di 

Monza (MB) 

e 

 

• Il Responsabile per l’Organo Accertatore 

 

 

Prendono atto di quanto segue: 

 

 

1. Sig. Squarcella Alessio in qualità di operatore della ditta Project Automation dichiara di 

aver ultimato la verifica e l’attivazione del suddetto impianto; 

 

 

2. Sig. Squarcella Alessio unitamente al responsabile per l’organo accertatore procedono 

alla verifica della corretta funzionalità dell’impianto, in accordo con quanto riportato nel 

Manuale per l’Utente consegnato all’Organo accertatore (come prescritto dal Decreto di 

Approvazione prot. 0000052 del 08/03/2021). 

 

 

 

 

 



 
 

Prot. C 3820-0008-0-VERIFICA FUNZIONALE                Pag. 2 di 2              Rev.: 0 - Data: 13/12/2023 

 

 

 

 

 

Si attesta che le suddette prove funzionali hanno evidenziato la perfetta efficienza dell’impianto 

e si procede pertanto alla chiusura della presente verbalizzazione di cui è parte integrante la 

seguente documentazione: 

 

 

➢ CERTIFICATO DI TARATURA LAT 101 N675_2023_ACCR_VX 

 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto 

 

Bisceglie, 13 dicembre 2023 

 
 

  Per Project Automation SpA 
          L’Operatore 

 

___________________________ 
 

 
  Per Project Automation SpA     Per l’Organo accertatore 
            Visto, Il Responsabile                 Il Responsabile 
 
 

 
 
 

___________________________  _______________________ 

 
 


