CARTA INTESTASTATA INSTALLATORE


VERBALE DI COLLAUDO

Impianti “Impianto di Pressurizzazione Filtri Fumo”
	Ai sensi del:
	 FORMCHECKBOX 
  D.M. 30/11/1983



	
	 FORMCHECKBOX 
  D.M. 03/08/2015



	
	 FORMCHECKBOX 
  EN UNI 12101-6:2005



Luogo: _____________________________________________-
Commessa 

Nr.: 
________/ 201__
Ordine Cliente 
Nr.: 




del
	Committente:


	Indirizzo
	Località

	
	
	


	Azienda:


	Sono presenti il/i Signor/i              /       Firma

	Ditta Committente
	                                                        /

	Ditta Committente
	                                                        /

	Ditta Committente
	                                                        /

	
	

	Ditta Esecutrice lavori
	                                                        /

	Ditta Esecutrice lavori
	                                                        /

	Ditta Esecutrice lavori
	                                                        /


In data   ____ / ____ / _2012_  si è svolto il sopralluogo finale e collaudo tecnico funzionale degli interventi “Impianto di Pressurizzazione Filtro Fumi” realizzati nei locali indicati dalla Committente.
Tali interventi sono stati realizzati su espressa richiesta della committente e da essa ordinati.

Numero totale impianti filtri installati: 
Nr. 
______
Schematicamente sono state svolte le seguenti verifiche/prove e gli esiti sono stati i seguenti:

	Impianto attivato da Impianto di Rivelazione Centralizzato

	FASE
	ESITO
	Note

	Azionamento Manuale elettroventola.(posto all’interno del quadro)
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Attivazione manuale dell’Impianto mediante Pulsante posto all’esterno del quadro (E suo riarmo)
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Simulazione allarme proveniente dalla Centrale di Rivelazione (E suo riarmo)
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Fase di temporizzazione in caso di porte normalmente aperte e verifica dei magneti di consenso posti sulle stesse.
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Verifica del posizionamento dei pulsanti, magneti di consenso e quant’altro richiesto in ordine.
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	


	Impianto attivato da Impianto di Attivazione Localizzato

	FASE
	ESITO
	Note

	Azionamento Manuale elettroventola.(posto all’interno del quadro)
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Attivazione manuale dell’Impianto mediante Pulsante posto all’esterno del quadro (E suo riarmo)
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Attivazione manuale dell’Impianto mediante Pulsante posto all’ingresso del filtro (E suo riarmo)
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Simulazione allarme proveniente dalla Centrale di Rivelazione attraverso Rivelatori Multicriterio (E suo riarmo
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Segnalazione luminosa in centralina
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Accensione Lampada di emergenza (Targa ottico acustica)
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Fase di temporizzazione in caso di porte normalmente aperte e verifica dei magneti di consenso posti sulle stesse.
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Reset e riarmo con chiave in centralina.
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Verifica del posizionamento della centralina, dei rivelatori, della targa ottico acustico, pulsanti, magneti di consenso e quant’altro richiesto in ordine.

	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	


	Condotte di Aspirazione Aria e Localizzazione Quadri/Pressurizzatori

	FASE
	ESITO
	Note

	Verifica che il posizionamento del/i quadro/i sia conforme a quanto richiesto
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Verifica che il posizionamento del/i pressurizzatore/i sia conforme a quanto richiesto
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	

	Verifica del percorso condotta/e, posizionamento/i, attraversamento/i, sigillature e quant’altro perché il lavoro sia da considerarsi ultimato e conforme alle richieste.
	 FORMCHECKBOX 
    POSITIVO
	 FORMCHECKBOX 
    NEGATIVO
	


Note:
 FORMCHECKBOX 
    Le porte presenti nel Filtro Fumi presentano un’altezza superiore ai 5 mm.

 FORMCHECKBOX 
    Le porte presenti nel Filtro Fumi non sono provviste di guarnizioni fumi freddi.

 FORMCHECKBOX 
    Ad un esame visivo delle porte non sembrano correttamente posate e presentano perdite aerauliche sulla battuta tra anta e telaio..

 FORMCHECKBOX 
    Il locale Filtro Fumi presenta fessurazioni e/o cavità e/o perdite aerauliche (necessita di sigillatura)

 FORMCHECKBOX 
    Esistenza di griglie di aereazione nel locale filtro fumi.

 FORMCHECKBOX 
    Canaline passacavi non adeguatamente sigillate.

 FORMCHECKBOX 
    Botole, cavedi, sportelli, etc. che comportano perdite aerauliche.
Nel caso esistesse una delle difformità sopra riscontrate il Sistema Filtro Fumi probabilmente non riuscirà a portare il Locale Filtro Fumi in sovrappressione.

	Note:




La Committente prende in carico l’impianto.

Timbro e Firma
Ver. 1.0

