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B. DOCUMENTAZIONE TECNICA A CORREDO

Si No i N
Dichiarazione di Conformita presente 0o o Libretti uso/manutenzione genaratore prasenti el
Librette implanto presente O o Libretto compilato in tutte le sue parti i O

C. TRATTAMENTO DELL'ACQUA
Durezza totale dellacqua..... (*f) Trattamento: [JNonrichiesto [lAssente [Filtrazione [ Addolcimento [ Condizionamento chimico

D. CONTROLLO DELL'IMPIANTO Si No Ne Si No Ne
Luogo di installazione idonea (esame visivo) ooao Tenuta circuito Idraulico idonea Ooao
Adeguate dimensioni aperlure di venlilazione (esame visivo) 0 O O Tenuta circuito olio idonea Ooo0oa0o
Aperture di ventilazione libere da ostruzioni (esame visive) O O O Tenuta circuito alimentazione combustibile Idonea Oooao
Linee eletiriche e cablaggi idonel (asame visivo) 88 08 Funzionalita dello scambiatore di calore di
Camine e canale da fumo idenel (esame visivo) Oooao separazione lra unita cogenerativa e impianto a0a0
Capsula Insonorizzante idonea {(esame visivo) = i e edificio (se presente) idonea
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TIPOIOGIA wovvivuuimmimssimmmmssrsrsssssss s Potenza eletirica nominale ai morsetti ..., (KW)
Alimentazione: [J Gas naturale [] Gasolio Potenza assorbita con il combustibile ..., (KW)
depPL C1ARRD e Potenza termica nominale (massimo recupero) ............... (kW)
Fluido vettore termico in uscita: [] Aequa Paotenza tarmica a piena potenza con by-pass
[ Vapore Clokien s fumi aperto (S8 PreSemnte) .........cvverersremesmenssinenenenssieeneseees (KW}

Emissioni di monossido di carbonio CO
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Temperatura aria comburente Temperatura acgua in uscita Temp. acqua in ingresso (°C) Potenzaai morsetti del generatore
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Temperatura fumi a valle Temperatura fumi a monte
Temperatura acqua motere (solo m.c.i) dello scambiatore fumi (°C) dello scambiatore fumil (°C)
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F. CHECK-LIST
Elenco di possibill interventi, dei quali va valutata la convenienza economica, che qualora applicabili allimpianto, potrebbero comportare un miglioramento

della prestazione energetica: [] [‘adozione di valvole termostatiche sui corpi scaldanti
O L'izsolamento della rete di distribuziona nel locali non riscaldati
O Lintroduzione di un sistema di trattamento dell'acqua sanitaria e per riscaldamento, ove assente
[0 La sostituzlone di un sistema di regolazione en/off con un sistema programmabile su pid livelli di temperatura.
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Il tacnico dichlara, In riferimento ai punti A,B,C,D,E (sopra menzlonati), che I'apparecchio puo essere messo in servizlo ed usato normalmente

al fini dell'efficienza energetica senza comprometters la sicurezza delle persone, degll animall e del beni.

L'implanto pué funzionare [18i (INeo

Il tecnice declina altresi ogni responsabilita per sinistri & persone, animall o cose derivanti da manomissioni dellimpiante o dell'apparecchio da parte di terzi,
owvero da carenza di manutenzione successiva. In presenza di carenze riscontrate e non eliminate, il rasponsabile dell'impiante si impegna, entro breve
tempo, & provvedere alla loro risoluzione dandone notizia all'operatore incarlcato. Si raccomanda un intervento manutentive entro il

Data del presente contraollo ....... ST JEn— Orario di arrivo/partenza presso I'impianto ...l

Tecnico che ha effeftuatoil controllo:  Nome & Cognome ..........cocvimmnrs s arnsrseessessee e
Firma leggibile del tecnico Firma leggibile, per presa visione, del responsabile dellimplanto



