Rapporto tecnico di verifica - Sintesi dei risultati -
DATI ANAGRAFICI DEL VERIFICATORE

U scttoscritto ... frome e cognome del Responsabile TECHIC) o v oo st cees et et es e e st e e seases e e
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INEELAZIONE ALL TMFIANTO GAS AL SERVIZIO DI APPARECCHI FER:

[ ] cottura n® tipo:

[ ] produzione acqua calda per uso santtario n° tipo ... Potenza.. .. ... kwr

[ riscaldamento n" tipo ... Potenza................ kW

I n° tipo ... Potenza. ... ... .. LW

Altre eventualt INFOIMATIONG |
Mome e cognome dellutente (n qualita di occupantefproprietario). ...
Impianto installato net localt sitinel cormine di - (INAIrHZZOY
TLA oo e e provy..

scala pilano .o interno ...

di proprieta di nome. cognome, indirizzo) . (Nomr Cognome, Indirizzo). ...

OB e e e e

DICHIARA

Sotto la propria responsabilit, di aver controllato ’impianto ai fim della scurezza ¢ di aver eseguito
particolare le verifiche sotto indicate, conseguendo gli esiti di fianco indicati:

ESITO

POSTIVO |NEGATIVO

di aver effetiiato la verifica del tracciato dell impianto per quanto visibile

di aver verificato 1 materiali e gli accessort utilizzati (nelle parti visthili o ispezionabili
dell impianto)

di aver verificato lo stato di conservazione delle tubazioni

Di aver verificato la temuita dell’ impianto e che la microperdita rilevata &
[] mincre di 1litro 1
[] compresatra 1 e5 litrih
] superiore a 5 litri/h
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Diaver effettuato la verifica del luogo d'installazione degl apparecchi

D1 aver effethiato la verifica dello stato di conservazione e della funzionalita degli
apparecchi

Diaver verificato la ventilazione det localt d'installazione degli apparecchi
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Diaver verificato ["aereazione dei locali &' nstallazione degli apparecchi

L'OPEEATOREE ... ... ... LOCCURANTE ...




Diaver verificato Iallacciamento degli apparecchi all’ impianto

Diaver verificato la corretterza 4’ installazione det sistermi di scarico

Diaver verificato la compatibilita tra apparecchi e sisterni di scarico

Diaver verificato Uassenza di riflusso di gas di scarico negli ambienti

Diaver verificato la corretta evacuazione det furm
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Idoneo Idoneo Mon idonen
al funzionaments  al fundraments  al fimzionamento

Temp oTaneo
Considerato gli esiti ottenuti, 1'impianto a gas risulta: ] ] ]

da cormpilare incaso di NOW IDONEITA® AL FUNAIOMNAWVENTO, in caso contrario barrare
In conseguenza dell’esito sopra riportato DICHTARA

[ ] diaver provveduto a mettere fuori esercizio I'impianto/la parte d'impianto fonte della non idoneita al

funzionamento
(specificare Ia parte d"imp fando interessata e le azioni effethuate) ... e s e e e e e e e e e

[] di averne data chiara ed esplicita comunicazione alla persona presente in qualita di occupante diffidandole
dall’'utilizz o0 senza aver posto rimedio alle anomalie riscontrate
(riporiare idat BENHCATIFL) ..c..ioceieeeuess vosceesimcees srseseres eesss eessssess sesss sees snees eees sees senes snen smme smmes satnsmses ssmsesns smses sessn sess seesn sesseren seens eenneren

da cormpilare in caso di IDONEITA” AL FUNAIONAWENTO TERPORANED, in caso contrario barrare

In conseguenza dell’esito sopra riportato DICHIARA
[ ] di averne data chiara ed esplicita comunicazione al‘alla sig./sir.ra (riportare idatiidentificativi) ........ooveeee i cein e
presente in qualita di proprietario/conduttore delle anomalie riscontrate e riepilogate di segnito:
(specificare Ia parte d'impianio che presenta l/Le anomalie e le aziond effeUATE) . ....ooooeosooosconses cmes cen cees semms sems seeas ses s eran seean sen s eren er e meeeneen
[] di aver provveduto a comunicare che il temp o massimo per porre rimedio alle anomalie riscontrate, ai sensi
della presente norma, non potra eccedere i 30 giorni solari e quindi la data del (specificare il termine
temporale).

DECLINA
ogni responsabilitd 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 utilizzo improprio ovvero da
carenza di manutenzione o riparazione.

L'OPERATORE (Timhro e Firma) L*OCCUPANTE (per ricevuta):



