Rapporto tecnico di verifica - Sezione 1

DATI ANAGRAFICI DELL'IMPIANTO

CAP ... localita
Utilizzo umpianto {cottura ed acqua calda, riscaldamento, promiscuo) .
Tipo di combustibile utilizzato . .

Alimentato da rete o da serbatoto individuale....

1. Occupante: fnome,
2. Conduttore: fnom
3. Proprietario: (nome,

ome e dati an

ome e dati

ognome ¢ dati anagrafici) ...

DOCUMENTAZIONE
Anno di costruzione dell’ impranto e PR
Dichiarazione di conformuta (n. identificativo, data enussione, dati ditta)

sottoscritta da
NOWE i

{Nel caso 1 documentt non stano disponibili precisame la non disponibil

Apparecchi installati™ (Raccolta dati diretta)

1ta)

Apparecchi * Marca e modello | Portata Ubicazione
Termica
nominale
&W)
0 ]| Apparecchi di tipo A
n 1] piane di cottura
n ]| piano di cottura con fomoa gas
n ]| Piano di cottura con foro elettrico
n 1| Apparecchi di tipo B
n 1| Apparecchi di tipo C
n []]| Apparecchi di tipo ad effetto decorative  dell
combustione (per esempio caminetti a gas)
n ]| Apparecchi di altro tipo (per esempio stufe. caminetti
combustibile solido)
n OleAteoy .
n Oy .
(*) Numerare gh apparecchi per identificarli nel prosieguo del documento
A) CONTROLLO IMPIANTO INTERNO
Al Verifica del tracciato (Ispezione visiva)
. .. doneita -
. : N
Rif. Descrizione ST | temp | NO ote
A-11 [] [Tubazione a vista ] O] ]
A-12 [ |Giunzioni [] ] []
A-13 Guaina

Prescrizioni: ...




A2 Materiali impiegati (Ispezione visiva)

. .. Idoneita -
Rif. Descrizione ST [ temp | NO Note
A-21 [] |Tubaziom [] ]
A-22 || [Raccordenia L | L] L |
A-23 [ ||Giunziom LI O | [
A-24  [[]]suaine L1 ][]
Prescrizioni:
A3 Verifica dello_stato di conservazione delle tubazioni* (Ispezione visiva)
. .. Idoneita -
Rif. Descrizione ST [ temp | NO Note
A-31 | |Tubazione a vista L L L
A-32 [[][Raccorderia [ 1 | [
A-33 [] [Pezzi speciali [] ] []
A-34 [ | |Rubinetteria [ ] [
A-35 L | |Gunzioni L L L
A-36 O] Ancoraggn ] O] ]

* nella valutazione deve essere considerata anche la compatibilita con 1l locale d'installazione

Prescrizioni:
Ad Verifica della tenuta dell’impianto interno (Verifica Strumentale)
. L Idoneita -
Rif. Descrizione ST | temp | ~0 Naote
A-41 [ ] [Impianto interno Ol Ol 0
* indicare il valore (litri/h) rilevato
Prescrizioni:
B) APPARECCHI INSTALLATI
APPARECCHIO N. UBICAZIONE
Identificare eventuali altri apparecchi presenti
B.1 Apparecchio installato — Luogo d'installazione (Ispezione visiva)
Rif. Descrizione Idoneita Note

ST [ temp | NO

B-11 ] IDes:maziour d’uso def locale® | [ ] L] ]

B-12 [ ] |Caratteristiche del locale [ ]

{*) Indicare sempre se 1l luogo di installazione dell apparecchio & estemo o interno a locali abitau

In un locale non aerabile non devono essers presenti giunzioni filettate (segnalare eventuali anomalie riconducibili a “idonenta al
funzionamento temporaneo’)

Per mstallazioni di apparecchs in Box o alta locali con penicolo d'incendio mettere fuon sevizio Iapparecchiatura.

Prescriziont: .

B2 Apparecchio installato - Stato di conservazione e Funzionalita (Ispezione visiva)

. doneita .
Descrizione - Note
: SI | temp | NO °

Stato di conservazione

Funzionalita

Rubinett: d'intercettazione gas

Manovrabilita organi regolazions

Dispositivi controllo fiamama

B.3 Ventilazione (Ispezione visiva e verifica strumentale)
. . Idoneita .
Rif. Descrizione - Nate
SI | temp | NO
B3l ] ]\femxlazxone diretta 1 1]
B3i2 [N IVemdazxone indiretta (] [l

PIESCIIZIOMET 1ottt ettt ettt et et




B4 Aerazione del locale (Ispezione visiva e verifica strumentale

. . Idoneita -
Rif. Descrizione ST temp | NO Nate
B.4.1 [ ] |Cappa naturale® ] ] (]
B42 Cappa con Elettro-ventilatore
B.43 Elettro-ventilatore. ... m’/h**
B44 Apertura di asrazione

{*) indicare se esiste
(**)Comparare le caratteristiche alle dimensioni delle aperture di ventilazione

Prescrizioni:

B.2 Allacciamento dell’apparecchio all’impianto interno (Ispezione visiva)

Rif. Descrizione ST I(:::::a ) Naote
BS51 Tubo flessibile m gomma*
B3.2 Tubo flessibale m accialo
B53 Tubo nigido m acciato
BS54 Tubo ngido in rame L L] L]

(*) controllare la data di scadenza e trascrivere tra le note

Prescrizions:

C) SISTEMI DI EVACUAZIONE DEI PRODOTTIDELLA COMBUSTIONE

C Evacuazione dei prodotti della combustione
. . Idoneita .
Rif. Descrizione ST [ temp | NO Note
Ca Presenza di serrande
Cb Sistema aspirazione Meccanico
Cc || {Distanze mferiort minime L] L ||
C 1 Compatibilita apparecchio/sistema
C.2 Assenza di riflusso
C.3 Corretta evacuazione
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Rapporto tecnico di verifica - Sintesi dei risultati - Sezione 2

DATI ANAGRAFICI DEL VERIFICATORE

Il sottoscritto ...........(nome e cognome del Responsabile TEONICO)......cooweriveeeiieieie et et se st seen e e
cereeerieenenene.([RAgIONE Sociale).......

COM SEAR T WIA T.. ottt ettt e eee et ce et eae e et e e e e et s ee e s enseeetee s esaessnessmsannesensssnessnesnneeness I ans

L L 01PN Prov.

G i PIVA. e Telienen, Fax:.cooonnnnn.

IN RELAZIONE ALL'IMPIANTO ALIMENTATO A GAS AL SERVIZIO DI APPARECCHI PER:

[ ] cottura n° Termocoppia sil_ | no[ |t oo, Portata kW

[] produzione acqua calda sanitaria n° tHpo .cceee Portata kW

[] riscaldamento n° tHpPo e Portata kW

[y RS RURS n° tHpo e Portata kW

Altre eventuali InfOrMAZIONIT ... e eeeees
Nome ¢ cognome dell’Btente &.....o..orrorrvrrrron ...(in qualita di 0ccUpaNte/PrOPHICtario)............rrvrrvrreros
Impianto installato nei locali siti nel comune di @i, (INAIFIZZO)....o et e
VAR ¢t eeeene st oo e ee e ane R e aen e ae £ e an R e e e e e et et nenereerensene et ennen prov)
scala oo PLANO .o INEEINO oo
di proprieta di :(nome. cognome, indirizzo) : .................. (Nome Cognome, Indirizzo).........coeeiuiiniuenninenennns

I O BT

DICHIARA

Softo la propria responsabilita, di aver controllato I'impianto ai fini della scurezza e di aver eseguito in
particolare le verifiche sotto indicate. conseguendo gli esifi di fianco indicati:

ESITO
POSITIVO | NEGATIVO

di aver effettuato la verifica del tracciato dell’impianto per quanto visibile (A.1.)
di aver verificato i materiali e gli accessori utilizzati (nelle parti visibili o ispezionabili
dell’impianto) (A.2.)

di aver verificato lo stato di conservazione delle tubazioni (A.3.)

Di aver verificato la tenuta dell’impianto (A.4.) e che la microperdita rilevata &:
[ ] minore di 1 Ih
[ ]compresatralh1e5Vh
[ ] superiore a 5 I/h

L) O
LI O

Di aver effettuato la verifica del luogo d’installazione degli apparecchi (B.1.)

)]
]

Di aver effettuato la verifica dello stato di conservazione e della funzionalita degli




apparecchi (B.2.)

Di aver verificato la ventilazione dei locali d’installazione degli apparecchi (B.3.)

D1 aver venficato 'aereazione dei locali d’installazione degli apparecchi (B.4.)

Di aver verificato ["allacciamento degli apparecchi all impianto (B.5.)

Di aver verificato la correttezza d’installazione dei sistemi di evacuazione (C.)

Di aver verificato la compatibilita tra apparecchi e sistenu di evacuazione {C.1.)

Di aver verificato ["assenza di riflusso di gas di scarico negli ambienti (C.2.)

(N )
Lo e Eel

Di aver verificato la corretta evacuazione dei p.d.c. (C.3.)

Idoneo Idoneo Noun idoneo
al funzionamento  al funzionamento  al funzionamento

temporaneo
Considerato gli esiti ottenuti, 'impianto a gas risulta: 0 n 0

da compilare in caso di NON IDONEITA" AL FUNZIONAMENTO, in caso contrano barrare
In conseguenza dell’esito sopra riportato DICHIARA

(] di aver provveduto a mettere fuori esercizio I'impianto/la parte d*impianto fonte della non idoneita al

funzionamento
{specificare la parte d'impianto interessata e le azioni effettuate) v . ees asassavas sessnescsnssasenessne

LR R T R PP PR PP PP PR Sarerenean svasene L T T Ty

P L LT T T T LT T LT T T T T T T T D T

(] di averne data chiara ed esplicita comunicazione alla persona presente in qualita di proprietario/conduttore
diffidandole dall’utilizzo senza aver posto rimedio alle anomalie riscontrate
(riportare | ati IAERHBCAVE] soscssososotsssssssosasasssssssserssorsssssenessesssstotssssssssssssersertass sssssestasassssssisssssossssstosssssss sesntnssristssossssssatstossststesessssss

B L L T L LTI T P E TR P PSPPI . . . B LT T T T T

da compilare in caso di IDONEITA" AL FUNZIONAMENTO TEMPORANEQ., in caso contrario barrare
In conseguenza dell’esito sopra riportato DICHIARA

[_] di averne data chiara ed esplicita comunicazione al/alla sig./sig.ra (viportare i dati identificativi) woeesesrsecsersssssoressessassseronss
presente in qualita di proprietario/conduttore delle anomalie riscontrate e riepilogate di seguito:
{specificare la parte d'impianto che presenta la/Le anomalie e le 2zioni effettUATE) vevvririvsrsnnrrniiiinsrsissssrsnss st s ia s s ssssaeasssststsassaresans

R R LR LR R L LR R R L R R L LR L R

R LR E R R R T D L R LR R P

(] di aver provveduto a comunicare che il tempo massimo per porre rimedio alle anomalie riscontrate, ai sensi
della presente norma, non deve eccedere i 30 giorni solari e quindi Ia data del (specificare il termine

temporale),

DECLINA
ogni responsabilita per danni a persone, animali o cose, derivanti dall’uso dell’impianto a gas senza che siano stati
eliminati gli eventuali difetti funzionali che determinano la non idoneita al funzionamento sopra segnalata, o
derivanti dalla manomissione delle attuali condizioni dell’impianto a gas o dal suo utilizze improprio ovvero da
carenza di manutenzione o riparazione.

LOPERATORE (Timbro ¢ Firma} L'UTILIZZATORE (per ricevuta e accettazione):

Rapporto Tecnico di Verifica costituito da n pagine Data..../.../........




