Allegato 8 (articolo 4, commi 4 e 5, L.R. 19/2015)

Dichiarazione di Avvenuta Manutenzione

Al (nome del soggetto esecutore)

[] Autorita Competente

[] Organismo esterno
per i controlll di cui all'articolo 9 del D Lgs 19212005

Ufficio ....

Oggetto: Comumicazione di avvenuta manutenzione

-----

oooooooooooooooooooooooooooo

......................................................

IVLaSOMOSCIARO A ...t e el TR e s e s e adr s e e e A s v s SR STl

Tecnico della ditta ..

Iscritta alla CCIAA di .. SRS

[a D C) Oe
In qualita di: [ Affidatario della manutenzione

e A NUMETO .o

abilitata ad operare per gli impianti di cui alle lettere;
dellarticolo 1 del D.M. 37/08
] Terzo responsabile

in corformita con quanto stabilito dalfarticolo 4, commi 4 e § e dallarticolo 9, comma 3 della Legge Regionak n. 19 del 20 aprile 2015,
DICHIARA

Di avere effettuato, indata ............/L............. ...
[ Gruppo temico (GT)  [] Gruppo fiigo/pompa di calore (GF)
Catasto impianti/codice

le operazioni di controflo /o manutenzione dellimpianto termico:

[J Scambiatore di calore (SC) [] Cogeneratore/trigeneratore (CG)

STEO ) V0 13m0 oot s 0 558 A M E N AR v s v w0 wn o em o SR

COMUNE. ...t ss st e s s en e s s stsns e s enmme e s rn s senes
Responsabile delf impianto: cognome.................cccceovevvvivrveennen,
Ragione sociale ..
Il controflo & stato effettuato in seguto a

(] manuterzione programmata sono presenti:

[] nuova installazionekistrutturazione
[ riattivazione impianto/generatore
In particolare il controllo ha riguardato i seguenti generatori:

o Numero .. : costruttore ..

Data dell’ ulhma manutenzlone 0 della disattlvazwne SR AR

Installatose (ragione sociale) ...
Numero .. . costruttore ..
Installatore (ragione sociale)
Numero.................. costruttore

Data dellulima manutenzione o della disattivazione: ......./..........

Installatore (ragione sociale) ...
Numero .. costruttore

[] Osservazioni

e ... modello
Data dell’ ulhma manutenzwne 0 della d sattlvazmne ........ .

Data dell’ ulhma manutenzlone 0 della dlsattlvazwne R AU

[J Raccomandazioni [] Prescrizioni

[........ Datadiinstallazionefristrutturazione: ........./.......J........

Malncola

N — Data di installazione/ristrutturazione: .......J......10........

Modello ........ocoverecverreiricrnanennennn.. Matricola ..o,
l....... Data diinstallazionefristrutturazione: ........J......1.........

Matncola

........................................

/....... Data diinstallazione/ristrutturazione: !!

Installatore (FAgIONE SOCIAMEY ..........ccviericriisieeees sttt e ee e e et e eb s ebaebbbe e sesaebsabs e sbe e eb b s sasneesssusbasbaanseebeebssbebrnnbrrsbesbernes

Tecnico che ha effettuato il controllo:
Firma leggibile del tecnico

NOME ..o eee e

.. Cognome
Frma legglblle per presa visione, del responsabile dellimpianto



