
COD. CATASTO: ____________________

Libretto impianto 

ALLEGATO I (Art. 1)

9. ALTRI COMPONENTI DELL’IMPIANTO

9.1     TORRI EVAPORATIVE

Torre
TE ....................

Situazione alla prima installazione o alla ristrutturazione dell’impianto termico
Indicare nella parte tratteggiata il progressivo del componente a cui la scheda si riferisce

SOSTITUZIONI DEL COMPONENTE

Data di installazione ........................................................  Data di dismissione .................................................................

Fabbricante ......................................................................  Modello .....................................................................................

Matricola ..........................................................................  Capacità nominale .............................................................. (l)

Numero ventilatori ..........................................................  Tipo ventilatori .........................................................................

Data di installazione ........................................................  Data di dismissione .................................................................

Fabbricante ......................................................................  Modello .....................................................................................

Matricola ..........................................................................  Capacità nominale .............................................................. (l)

Numero ventilatori ..........................................................  Tipo ventilatori .........................................................................

Data di installazione ........................................................  Data di dismissione .................................................................

Fabbricante ......................................................................  Modello .....................................................................................

Matricola ..........................................................................  Capacità nominale .............................................................. (l)

Numero ventilatori ..........................................................  Tipo ventilatori .........................................................................

Data di installazione ........................................................  Data di dismissione .................................................................

Fabbricante ......................................................................  Modello .....................................................................................

Matricola ..........................................................................  Capacità nominale .............................................................. (l)

Numero ventilatori ..........................................................  Tipo ventilatori .........................................................................

Data di installazione ........................................................  Data di dismissione .................................................................

Fabbricante ......................................................................  Modello .....................................................................................

Matricola ..........................................................................  Capacità nominale .............................................................. (l)

Numero ventilatori ..........................................................  Tipo ventilatori .........................................................................
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