CARTA INTESTASTATA INSTALLATORE


VERBALE DI INSTALLAZIONE
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___
Cliente 

	Committente (Timbro):


	Responsabile                                                 /       Firma


	Ditta (Timbro):

committente

	Responsabile                                                 /       Firma


Dal   ____ / ____ / _201__  al ____ / ____ / _201_ si è svolta la posa in opera meccanica del “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 stati posati e sono state svolte le seguenti verifiche/prove e gli esiti sono stati i seguenti:

	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:




La Committente prende in carico l’impianto.

Timbro e Firma
Ver. 1.0













