RAPPORTO DI CONTROLLO PER POMPA DI CALORE

Codice impianto .......ccceceevveervenecvereneneenne Rapporto di controllo N° ..................
Impianto termico Sito Nel COMUNE di ..ccccveeivreiriiieieece e e (corvervennns )
[N VIG/PIBZZA vttt er b b er s s e saeeaeeae s [ R Cap .oveverenn.
costituito da numero di generatori ........... / generatore n ............ Potenza totale ......ccccuuenee.
Estremi del responsabile d’ impianto

1o 1 =
[T 54 o N

Telefono........ Lo, FaX.....hoooooiiiiicemall

In qualita di: proprietario O occupante O terzo responsabile O amministratore O

Edificio costituito da: singola unita immobiliare O ;  piu unita immobiliari O

Destinazione d’'uso O civile; O terziario/commerciale; O industriale; O altro ...........ccccoovv i,
Caratteristiche dell'apparecchio

Data di installazione ...... [...... f[......

L0 1S3 1 11X ] =P ;
1Y/ LY 1 T P ;
] ;
Potenza in riscaldamento KW, i BtU i COP ;
Potenza in raffreddamento KW o  BtU o T EER.... X
tipo di refrigerante R 407 O ; R4040; R410°0; R507 0 ;SF6 O ; aAltro ....cocvvvvviiiiiiiiiiie e, ;
combustibile : Elettricita o; Gas o .........ccoeevvvvennnn. ;

tipo di pompa di calore : aria-aria o, aria-acqua o; acqua-aria o; acqua-acqua o;

Documentazione tecnica di corredo

Sl No
Libretto di centrale O O

e Libretto d'uso e manutenzione O O

¢ Dichiarazione di conformita m| O

e Libretto ai sensi del Dpr 147/06 O O
Controlli effettuati
Tipo di intervento effettuato : ........c.oviiiiiii
Controllo del refrigerante sionono
Sostituzione del refrigerante sionoo

Quantita del refrigerante SOSHIUITO .......vi it i e e e e
Verifica Periodica

Programmata a

Straordinaria O

prossima verifica programmata .............coeoeiiiiiiin i

Data ....... [l [oooinin. ;

Ora arrivo sull'impianto ...... [...... /... ; Ora di partenza dall'impianto ......................... ;

Firma e timbro del Manutentore:

Firma del responsabile di impianto (per presa visione)

1) Campo obbligatorio
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