
(*) Da compilarsi ogni volta che si effettua un MAN_NSE per ogni singolo apparecchio; 

(**) Da compilarsi nel caso di un unico MAN_NSE complessivo per apparecchi uguali; 

Allegato MAN_NSE     Codice Impianto____________  Foglio _____ di_____ 

PERIODICITA’ DEL CONTROLLO DELLA MANUTENZIONE E L’EFFICIENZA ENERGETICA 
(ai sensi ART. 7 - COMMA 4 D.P.R. 16 aprile 2013 n. 74) 

Spett.le 

NUOVA SALENTO ENERGIA

Sede operativa: Zona industriale – 73100 LECCE 

Cod. Fisc. e P.IVA 04157000755 

Il sottoscritto................................................................................................................... quale Titolare/Amministratore della 

ditta ........................................................................ con sede in ………………………….. P.I./C.F. ………...….…………….. 

in qualità di:  installatore manutentore 

dell’impianto sito nel comune di .............................................................................................. provincia ……….................... 

via ............................................................................................................................................n°……………...………......... 

 

V I S T I
 Progetto      

 Prescrizione ditta installatrice allegata alla dichiarazione di conformità      

 Libretto d’Uso e Manutenzione GT/GF 

 Libretto d’Uso e Manutenzione Apparecchio___________________________________ 

 Normativa UNI e CEI Vigente ______________________________________________ 

 Altro _________________________________________________________________ 

D I C H I A R A  
che le operazioni di controllo per la manutenzione e l’efficienza energetica al fine di garantire la sicurezza delle persone 
e delle cose, sono quelle indicate: 

 Nel rapporto di controllo tecnico conformemente ai modelli previsti dall’art. 7 comma 2 dle D.L. 192/2005 s.m.i.; 

 Nell’elenco allegato alla presente dichiarazione appositamente redatto dal sottoscritto  . 

e devono essere effettuate secondo la seguente periodicità: 

PERIODICITA’ DEL CONTROLLO PER LA MANUTENZIONE E L’EFFICIENZA ENERGETICA 

 ANNUALE  SEMESTRALE 

 ALTRO………………...........................(Allegare documentazione dalla quale si evinca periodicità   diversa da 

annuale o semestrale) 

La presente dichiarazione viene consegnata al Responsabile dell’esercizio e manutenzione dell’impianto termico ed allegata con la 
Scheda 1 del libretto d’impianto. 

Luogo e data …………………………………………………………… 

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

DATI IDENTIFICATIVI DEL RESPONSABILE DI IMPIANTO: 

Responsabile (cognome e nome)………………………………………………………… C.F./P.IVA......….…………………………………… 

Via………………………………………………………….……….n°…………………...Città …………………...……………………………. 

(*) Gruppo Termico (GT) N°________di___________  oppure  (**) Gruppo Termico (GT) Dal N°_______Al N°_________ 

(*) Gruppo Frigo (GF) N°_________di____________   oppure  (**) Gruppo Frigo (GF) Dal N°________  Al N°_________ 

TIMBRO E FIRMA DEL MANUTENTORE/INSTALLATORE FIRMA DEL RESPONSABILE D’IMPIANTO PER PRESA VISIONE 



(*) Da compilarsi ogni volta che si effettua un MAN_NSE per ogni singolo apparecchio; 

(**) Da compilarsi nel caso di un unico MAN_NSE complessivo per apparecchi uguali; 

 

Allegato MAN_NSE    Codice Impianto________________         Foglio _____ di_____ 

ISTRUZIONI PER LE OPERAZIONI DI CONTROLLO E MANUTENZ IONE  
(ai sensi ART. 7 - COMMA 4 D.P.R. 16 aprile 2013 n. 74) 

 

Ai sensi del decreto del Ministro dello sviluppo economico 22/01/2008 n.37, dichiaro le seguenti operazioni di controllo e 
manutenzione di cui necessita l’impianto al fine di garantire la sicurezza delle persone e delle cose: 

TIPO CONTROLLO PERIODICITA’ 

1   Annuale     Biennale     Altra............................. 

2  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

3  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

4  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

5  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

6  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

7  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

8  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

9  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

10  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

11  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

12  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

13  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

14  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

15  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

16  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

17  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

18  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

19  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

20  

 
 Annuale     Biennale     Altra............................. 

OSSERVAZIONI………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………… 

Luogo e data …………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………                 …………………………………………………………………  
TIMBRO E FIRMA DEL MANUTENTORE/INSTALLATORE 

 
FIRMA DEL RESPONSABILE D’IMPIANTO PER PRESA VISIONE 
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