
 

1 bis. SCHEDA IDENTIFICATIVA DELL’IMPIANTO 

(Da compilare in due copie di cui una deve essere inviata, per posta o per E-mail,  

all’Ente locale competente per i controlli biennali) 

 

 

1.1. UBICAZIONE E DESTINAZIONE DELL’EDIFICIO 

Indirizzo ………………………………………………………………………. N. ………. Palazzo ……….. 

CAP ………… Località ………………..……... Comune ………………………………..… Provincia ……... 

Edificio adibito a: ……………………………………………………………………………………………….. 

Categoria: � E.1 � E.2 � E.3 � E.4 � E.5 � E.6 � E.7 � E.8 

 

1.2. IMPIANTO TERMICO DESTINATO A 

� riscaldamento ambienti � produzione centralizzata di acqua calda per usi igienici e sanitari 

� altro (descrivere): …………………………………………………………………………………………… 

 

1.3. DATA DI INSTALLAZIONE/RISTRUTTURAZIONE ……………… 

 

1.4. GENERATORI DI CALORE 

Numero ……. Potenza termica del focolare nominale totale (kW) ……… Combustibile …………………… 

 

1.5. PROGETTISTA DELL’IMPIANTO TERMICO (nominativo e n° di iscrizione all’ordine o collegio) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1.6. INSTALLATORE DELL’IMPIANTO TERMICO (ragione sociale e n. di iscrizione a CCIAA e/o AA) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1.7. PROPRIETARIO O PROPRIETARI (1) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1.8. AMMINISTRATORE (2) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

1.9. MANUTENTORE � TERZO RESPONSABILE � DAL ………………  AL ……………… 

 (ragione sociale e n° di iscrizione a CCIAA e/o AA) 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Data………………… Firma del responsabile dell’esercizio e della manutenzione 

 ………..………………..………………. 

 

 

alessandro matarazzo
Stamp


