VERIFICA DELLE CARATTERISTICHE FUNZIONALI DEGLI IMPIANTI A GAS COMBUSTIBILE PER USO
PER USO DOMESTICO, PREESISTENTI ALLA DATA DEL 13 MARZO 1990,
SCHEDA DI PRESENTAZIONE DEI RISULTATI
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Titolare o legale rappresentante dell'impresa (ragione SOCIAIE)...........oiiiiiiiiiiiie i
Operante Nel SEHOre .........cooviiiiiieeiiiiiee e CON SEAE N VIB .o
N e COMUNE.....eeeveeeiiieeeeeeiis [(S100)/) ISR tel e
YOS
O iscritta nel registro delle ditte (R.D.20.9.1934, N® 2011) .....eoiiiiuiieiiiie ettt e e et nbae e e sabeeeeas

(o (== o= T =] = T O T AV o PR PPRRTN

O iscritta all'albo provinciale delle imprese artigiane (legge 8.8.1985, n° 443)
O ettt N

O estremi dell'abilitazione ai sensi della legge 5 marzo 1990, n° 46 (art. 1, comma 1, lettera e)

O iscritto all'albo professionale degli/dei ..........cccoceeeiiieiiniieennnen. Ai e aln® .,

in relazione all'impianto gas al servizio di apparecchi di:

[ cottura N e HPO e
O produzione acqua calda per uso sanitario N° e HPO e
[ riscaldamento N i, HPO o
L e N® e L1 010 T PP
descrizione sintetica degli apparecchi presenti, tiPO € NUMETO.........oiiiiiiiiiiie it e e aa e
nome e cognome dell’'utente (occupante 'alloggin) ..........eeeeeiiueiiii it e e e neee
impianto installato nei locali Siti NI COMUNE T ....ccoouiiiiiiiie e e st
(PrOV.) eveeeeeiiiiieee e VI8 ettt e e as N e
SCala oo PIAN0 .. INEMNO .o di proprieta di .........ccoeeneee.
((alelaqlRetele] alo]a g I o e [1 gV ) ISR PUTTPPPPRUTIN
in edificio adibito A0 USO CIVIIE™ ..........vovueieiiii s
DICHIARA

sotto la propria responsabilita, di aver eseguito le verifiche prescritte dalla UNI 10738, ed in particolare le seguenti, con-
seguendo gli esiti di fianco indicati:

ESITO
POSITIVO NEGATIVO
- di aver accertato I'esistenza della ventilazione (afflusso dell'aria comburente) e O O
I'idoneita dei locali;
- di aver accertato l'esistenza e lidoneita dell'areazione dei locali (smaltimento U U
all'esterno dei prodotti della combustione degli apparecchi di cottura e degli appa-
recchi di tipo A e di evenutali gas non combusti degli apparecchi di cottura);
- di aver verificato I'efficienza dei sistemi di scarico dei prodotti della combustione O U
(per gli apparecchi di tipo B e C). Per gli apparecchi di tipo B, di aver accertato la
mancanza di riflusso dei prodotti della combustione in ambiente e I'esistenza del
tiraggio durante il regolare funzionamento degli apparecchi;
- di aver effettuato la verifica di tenuta dell'impianto interno di adduzione del gas O O
come prescritto in 7 della UNI 10738;
- di aver accertato I'esistenza e la funzionalita dei sistemi di sorveglianza di fiamma (non O U

obbligatori per i piani di cottura);

segue nella pagina successiva




continua dalla pagina precedente

(] IDONEO™
e pertanto, nelle condizioni attuali, I'impianto a gas risulta a funzionare in sicurezza.

0 NON IDONEO

DECLINA

ogni responsabilita per sinistri a persone, animali 0 cose, derivanti dall’'uso dell'impianto a gas senza che siano stati
eliminati i difetti funzionali che determinano la non idoneita 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.

Data IL DICHIARANTE

(timbro e firma)

per ricevuta:
IL COMMITTENTE

*)  Data coincidente con I'entrata in vigore della legge 5 marzo 1990, n°® 46 "Norme per la sicurezza degli impianti".

*¥) - Secondo la definizione di cui al comma 1 dell'articolo 1 del DPR 6 dicembre 1991, n° 447 "Regolamento di attuazione della legge 5 marzo 1990,
n° 46",

***) Redatta anche in rispetto dei criteri previsti dalla Legge 1083/71 "Norme per la sicurezza dellimpiego del gas combustibile".

***%) | 'impianto & ritenuto idoneo se le cinque verifiche singole sopra riportate hanno conseguito tutte esito positivo.






