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COD. CATASTO: ALLEGATO [ (Art. 1)
: N\
9. ALTRI COMPONENTI DELLIMPIANTO

9.1 TORRI EVAPORATIVE
Torre . . . . . . S .
Situazione alla prima installazione o alla ristrutturazione dell'impianto termico
TE ... Indicare nella parte tratteggiata il progressivo del componente a cui la scheda si riferisce

Data di installazione ..o Data di diSMISSIONE ...ocveeeicieieeeeeee e
Fabbricante ..o MOTELLO e
MELFICOLA e Capacita NOMINALE ..o (U
Numero ventilatori ..o TiPO VEeNtILAatori ...cvceecece s
SOSTITUZIONI DEL COMPONENTE

Data diinstallazione ........cccccoieiiiiciiiiccecece Data di dismiSSIONe ..o
Fabbricante ... MOAELLO .
MaLFICOLA cvovevececece e Capacita NOMINALE ........cvoveevieeiceeecee e (U
NUMEero ventilatori .........cceeeeirerec e Tipo VENtilatori ..o
Data di installazione .......cccevvevieeseiee e Data di diSMISSIONE ...ccveieeieiieeeeees e
Fabbricante .....ooooeeeeeee e MOGELLO e
MaLFICOLA oo Capacita NOMINALE ..o (U
Numero ventilatori ..o Tipo VENEILAtOrT ..o
Data di installazione ..........cccoiiiiiniciiieceeeee Data di dismiSSIONe ..o
Fabbricante ... MOAELLO <.
Y U Telo] =IO OO Capacita NOMINALE ........cvveeveeeeiecee e (U
NUMero ventilatori .........ccccoeeeeioiecc e Tipo VeNtilatori ..o
Data di installazione ........cccoeiorreiinrceeceee Data di diSmISSIONe .....cccuiiieeiiieieece e
Fabbricante ... MOAELLO <.
MELFICOLA et Capacita NOMINGLE ......c.cvvviieicececee e (U
NUMEro VeNtilator .....c.covceeireeeiiereeseeee e TIPO VENtILAtOr .
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Libretto impianto
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