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Di seqguito sono riportati tutti gli allegati che € possibile stampabile con
MrReport:

o Allegato H per il DPR 551

o0 Allegato E per gli impianti a gas

o Allegati A-B-C-D per la richiesta di attivazione gas e corretta esecuzione
dell'impianto

0 Allegati F e G (Rapporto di Controllo per Impianto)

o0 Dichiarazione Quadri ANS e AS

o0 Moduli di verifica UNI 10738 e 10845

0 Modulistica per i Vigili del Fuoco (prevenzione incendi)

o Libretto d'impianto

0 Libretto di centrale

o Dichiarazione ISPSL secondo il DPR 462 per la messa a terra

o Dichiarazione di conformita CE per i quadri elettrici e norma CEI 23 - 51

Moduli di verifica impianti elettrici

Nelle pagine seguenti esempi di allegati.
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ALLEGATO H
RAPPORTO DI COHTROLLO TECHICO
dellimpianta installato nell'immaoahile sita in BOLOGHA
Wia INDIPENDEMZA n® 123 Piano 2 Interno &
di proprietd di (nome, cognome o ragione sociale e indirizza) MARIO ROSSI
accupante (nome, cogname o ragione sociale) CARLOD BIAMCHI
DATI DI TARGA DELL"APPARECCHIO:
Caldaia; CALDAIA DA INTERMI  Costruttare:  COSMOGAS S5.P.A, tadello; BMS 10520
Matricola: 98190131 Anno; 1998 Pot. Morminale (00 25,6
Tipo: B Tiraggio. Farzato Combustihile: Gas di Rete
DATA DI INSTALLAZIOME: 08rM 051998 DATA DEL COMTROLLD:  14i01/2005
1.DOCUMENT AZIOHE DI IMPIAHTO
Dichiarazione di conformita dellimpianto: gl
Libretto d'impianto; gl
Libretto d'uso e manutenzione: =]
2. ESAME VISIVO DEL LOCALE DI INSTALLAZIOHE
Idoneita del locale di installazione: Sl
Adeguate dimensioni aperure ventilaziane: 5l
Anerture diventilazione libere da ostruzioni: 5l
3. ESAME VISIVO DEI CAHALI DA FUMO
Pendenza corretta: Sl
Sezioni corrette: Sl
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Allegato E
{da compilarsi a cura dell'installatore)
] eoreerdttente: A llegato alla vichiesta di attfrazione della
MARCO BATTISITINI Bt dizes
FSERVICE 5.R.L.
WIALE ROMA, 4 051-000001 Codice 1. ZLom
11 sottoscritto GIOVAMMI RAVAIDLI titolare f legale rappresentante
dell'rmpresa (ragione sociale) ERERE IMPIAMTI S.M.C.
con gede nel corune di; BOLOGRA (prov. _BO ),
tel. _051-000002 iz STALINGRADO n 356

PIVA: 000000000000

[X] iseritta nel registro delle ditte (R.D, 2091934, n. 2011} della CCIAL & BOLOGHMA
|:| iseritta all'alho imprese artiglane (L.2.8. 1985, n. 443) della provincia di H.

ai sensi della Deliberazione n. 40/04 dell'Autorita per I'Energia Elettrica e il Gas

ATTESTA SOTTO LAPROPRIAPERSONALE RESPONSABILITA'

[X] di avere effetiuato con esito positivo la prova di tenuta sull'impianto interno secondo guanto
previsto dalla norma tecnica vigente (13: _UNICIG 7124/01

[X] di avere effettuato, nel rispetio della legislazione e delle norme tecniche vigenti, in
edificio adibito ad uso (2): Civile
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ALL' ISTITUTO SUFERIOREFER LA
IREVENLIONE E LA SICURELTA
DEL LAVORD

MOIFLLO IT TEASMIESI0 A TICHTARAZ IO AR I CORFOFRITA
OFF. 221012001 I 462
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