PROGETTAZIONE COSTRUZIONE
GESTIONE IMPIANTI GAS
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Verifica della tenuta di impianto interno
Rapporto di prova
Dati Utente I Spazio riservato al Distributore I
Ditta / Sig.: Codice presa
Via / Piazza: Codice Utenza
Comune:
Telefono

Dati dell'lmpresa e/o del Tecnico che ha effettuato la verifica

Il Sottoscritto Titolare / legale

Rappresentante dell'lmpresa (ragione sociale)

con sede nel Comune di: (Prov. ) Tel

Via n°

Codice Fiscale / Partita IVA

[} Iscritta nel registro Ditte (R.D. 20-09-1934 n° 2011) della CCIAA di :

|:| Iscritta all’Albo Imprese Artigiane (Legge 08-08-1985 n° 443) della Prov. di n°

ATTESTA SOTTO LA PROPRIA PERSONALE RESPONSABILITA’

D Di avere effettuato, con esito positivo la prova di tenuta a pressione in assenza di gas in conformita alla norma UNI CIG
7129, secondo la metodologia della norma UNI 11137.1, sullimpianto i cui apparecchi sono predisposti per il
funzionamento con gas metano II° famiglia

il giorno ~ dalle ore alle ore

nell’edificio adibito ad uso: |:| Industriale |:| Civile |:| Commercio |:| Altri usi
Ubicato nel Comune di (Prov. )
Via n°

Causa dell’intervento

[} Manutenzione straordinaria [_] Riattivazione impianto [_]) Sostituzione apparecchio

|:| Altro

Allega copia del Certificato di riconoscimento dei requisiti tecnico-professional

Timbro e firma Impresa e/o Tecnico

Nota: Barrare le caselle e compilare le sezioni corrispondenti



