VERIFICA DELLA TENUTA DI IMPIANTO INTERNO
RAPPORTO DI PROVA UNI 11137

DATI DELL'UTENTE E/O PROPRIETARIO

NOME € COBNOMIE ..o e e et s e TRIEFOMO e e o e
Impianto iNstallato Nl COMUNE i oo s PTOVINCIA i
(07X >R VA T-V A =1 T V.2 2 RSSO SN . SCala . PIANO
Proprietario (S€ diVErSO dall’ OCCUPANTE) ..o et o et e e et e 0 2 o e 0 0 e 0 2 e 0 2 0 2 o s e 0 e

RESIAENTE TN oo oo NI et ot e e e e e e e o s oo e s e oo s e TV oo

Durante l'intervento era presente il / la Sig. .....

TIPO DI GAS

O Gas naturale (Il famiglia) O GPL (Il famiglia)

Intervento eSegUItO il i 0 @TTE OF@ e @11€ OF @

CAUSA DELL’INTERVENTO

[0 Sostituzione apparecchio [0 Sostituzione tipo di gas O Riattivazione impianto
[J Persistente odore di gas [0 Esito incerto secondo UNI 10738 [ Verifica periodica decennale

[ ATEIO (SPECITICAIE) oottt et e et e et e et e e 2t e e o e e e e e e e 2 e 0 e e 0 e 2t et e e et e e

APPARECCHI ALIMENTATI DALL'IMPIANTO (Tipo, marca e n° di matricola)

INUIM IO COMPIESSTVO e et e e e o 0 8 08 5 8 280 5 5 5 4 8 4 45 0 4 8 0 8 58 0 288 8 8 8 1 1 1 5 4 1 1 4 5 1 0 8 88 1 1 81 1
Apparecchi Per il riSCAldAMENTO ... e s e et e s e (T 100, MATCaA € N® di matricola)
Apparecchi per la produzione di @aCUa SANITATTA ..o e e e2( T1P0, MArca e n° di matricola)
Apparecchi combinati (riscaldamento/SANItario) ...t (1 1PO, Marca e n° di matricola)
COTTUIA CTB e e e e 0 e e e e e e (TP O, MAFCA € N® di Matricola)

ATEEO (SPECITICATE) e e s e 1 s o e s s e e e T1P O, MNATCA € N di Matricola)

METODOLOGIA DI VERIFICA APPLICATA

O Prova preliminare: [ con contatore
0 mediante rilevazione caduta di pressione (N.B. solo per impianti con capacita < 18 dm?3)
O Metodo con prova diretta

[J Metodo con prova indiretta

PROVA PRELIMINARE CON CONTATORE

Contatore modello ... CANDIO e MAFCA . MATFICO@
Portata NomMinNale MiNimMa=-Qumin (AM3 /) e et ettt e e e e o e et o et et et 2t et e et e e e et e e et et e e e
PIESSTONE T PrOVE (P@) oo et o o 0 5 2 5 5 o o 1 1 1 1 501 0 8 5 1 o 1 0 0 e e

Valore di disperSioNe FHEVATO (AM3/N) .ot e e e et o e ot e et et o e ek e e e et e o e et e e et e e

PROVA PRELIMINARE IN GAS MEDIANTE RILEVAZIONE CADUTA DI PRESSIONE

STrUMENTO TiPO oo s IVTAEC e IMT@TFTCON@
Pression@ di Prova CON BAS Ti FEEE (Pa) oo e e+ e e ot o et o e e e 0 2 e 0 o e e e e
Caduta di pressione rilevata in 1 Min Per 8aS NATUTGIE (PA) .o e e e e e e s e e et e e e e e
Caduta di pressione rilevata iN 2,5 MIN PEI GPL (PA) .o e e et s ot o 80 180 02 5 0 850 50 50 50 0 8 0

O Minore o uguale a 100 Pa (Gas naturale o GPL) O Maggiore di 100 Pa (Gas naturale o GPL)
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PROVA CON METODO DIRETTO

YA 0T T=Y o L o T T o Yo OSSR |, -1 o of - KU | - ) f o [oto ] F- IO

Pressione di rete rilevata (Pa)

Valore di dispersionNe FHEVATO (AM3/N) oottt e et et et et o e et e et e et et e et e e e et e e e e et

Valore di dispersione corretto (riportato alla pressione di riferimento)(dmM3/R) ettt e et

PROVA CON METODO INDIRETTO

YA 0T g T=T oL o I T oY OSSR |Y, -1 o of - RSO Y - ) f o [oto ] F- RO
VolumME iMPIanto da ProVare (AM3) oo et oo et et e e o et ot e et e e e e et et e et e e e et e et e et et

Pressione di prova con gas di rete (Pa)

PreSSiONE@ i PrOVA CON @TTA (P@) oo s o o o 0 25 2 0 50 0 85 0 80 8 0 0 18 0 0 0 0 s o e
Caduta di pressione rilevata nei tempi minimi indicati NEI ProSPETEO (PA) .ot s oo o o o s e

Volume contatore (se considerato) (dm?3)

Valore di disPersioNe FHEVATO (AM3/N) .o o e o e e 0 o o o 5 5 o e e e

Valore di dispersione corretto (riportato alla pressione di riferimento)(dmM3/R) ettt e e o e

CONTROLLO DISPOSITIVO DI INTERCETTAZIONE (da effettuare in caso di prova eseguita con gas combustibile)

[0 Dispositivo di intercettazione a tenuta [0 Dispositivo di intercettazione non a tenuta

RISULTATO DELLA VERIFICA

[0 Tenuta idonea al funzionamento

[0 Tenuta idonea al funzionamento temporaneo (*)
(*) La tenuta dell’impianto deve essere ripristinata entro e non oltre 30 giorni a partire dalla data odierna.

[0 Tenuta non idonea al funzionamento (**)

(**) L’impianto viene messo fuori servizio. Si diffida dall’utilizzo in quanto la mancanza di tenuta rilevata pregiudica la sicurezza della
pubblica incolumita.

IO T oottt e o st 1+ 2 s 0 58 8 18 1 5 05 1 1 1 1 5 5 1 1 1 1 0 2 0 1 1 5 118 5 15 1 0 5 5 1 1 1 5 1 1 S 1 0 5 8 1 2 1 S 0 0 1 1 s

DATI DELL'IMPRESA E/O DEL TECNICO CHE HA EFFETTUATO LA VERIFICA

RAGIONE SOCIAIE o s s TEIEFONO i e

Via/Piazza .. Comune di Provincia .....

CAP .. NOME € COBNOME @I TECNTCO oo e e 241ttt

Firma per accettazione e
Firma del tecnico Timbro dell’impresa presa visione dell’occupante
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