
COD. CATASTO: ____________________

Libretto impianto 

ALLEGATO I (Art. 1)

5. SISTEMI DI REGOLAZIONE E CONTABILIZZAZIONE

Note ............................................................................................................................................................................................................

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

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

TERMOSTATO DI ZONA O AMBIENTE con controllo ON-OFF

TERMOSTATO DI ZONA O AMBIENTE con controllo proporzionale

CONTROLLO ENTALPICO su serranda aria esterna

CONTROLLO PORTATA ARIA VARIABILE per aria canalizzata

VALVOLE A DUE VIE PRESENTI ASSENTI

 5.3     SISTEMI TELEMATICI DI TELELETTURA E TELEGESTIONE

Descrizione del sistema (situazione alla prima installazione o alla ristrutturazione dell’impianto termico)

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

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

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

Data di sostituzione .............................................

Descrizione del sistema (sostituzione del sistema)

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

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

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

 TELELETTURA PRESENTI ASSENTI

 TELEGESTIONE PRESENTI ASSENTI

5.4     CONTABILIZZAZIONE

UNITA’ IMMOBILIARI CONTABILIZZATE

Tipologia  sistema

SI

diretto

NO

indiretto

RISCALDAMENTO ACQUA CALDA SANITARIARAFFRESCAMENTO

VALVOLE A TRE VIE PRESENTI ASSENTI

Se contabilizzate:

5.2     REGOLAZIONE SINGOLO AMBIENTE DI ZONA

VALVOLE TERMOSTATICHE (rif. UNI EN 215) PRESENTI ASSENTI

Descrizione del sistema (situazione alla prima installazione o alla ristrutturazione dell’impianto termico)

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

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

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

Data di sostituzione .............................................

Descrizione del sistema (sostituzione del sistema)

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

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

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