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Data: 04/06/2015

Ancona

Allegato 10 (articolo 4, comma 8, L.R. 19/2015)
RAPPORTO DI CONTROLLO DI EFFICIENZA ENERGETICA TIPO 2 (gruppi frigo)

coria pER': Segno identificativo

Paginam S di

A. DATIIDENTIFICATV codive calasio ...
Impianto: di Potenza termica nominale totale max .
indirizzo .. .
Responsabile dewimplantoﬂi Cognome, .
Ragione Sociale............c.oooii
Indirizzo @ ... rervennernenmnres N, COMUNG s teerrrrmrennrsnesnnenneneens PEOVL s
Titole di responsabltné [Z}Propnetano mo::cupama iﬁ]Ammnmstratore Condominio E‘_]Temo Responsabsie

Impresa manutentrice(S; : Ragione Sociale

. Scala...

INGNZZ0 o s . Comune .

B. DOCUMENTAZIONE TECNICA A CORREDO o o

Bichiarazione di Conformita presente 0 Libretti uso/manulenzione generatore presenti 10
Libretto impianto presente 0o Litretto compilato in tufte le sue parti 3

C. TRATTAMENTO DELL'ACQUA

Durezza totale deffacqua..... (°fr)  Trattamento: [INonrichiesta [JAssente [IFillrazione [} Addolcimento [ICondizi nento chimico

D. CONTROLLO DELLIMPIANTG (esami visivi) o o Ne S No Ne
t.ocale di installazione iloneo im | Linee eiettriche idonee [
Dimensioni aperture di ventilazione adeguate o I T Coibentazioni idonee o e
Aperture di ventilazione libere da ostruzioni [HE I

E. CONTROLLO E VERIFICA ENERGETICA DEL GRUPPO FRIGO GF.......ccoune

[} Ad assorbimento per recupero del calore

[1 Ad assorbimento a fiamma diretta con combustibile
{1 A sicto di compressione con motore elettrico o endotermico

Fabbricante ..
Modello ........
Matricoda ..

mdwelta fughe refrigerante {parametri termedinamici)

Prova eseguita in modalita: [ mffrescamento  [rscaldamento Scambiator di calore puiiti e fibert da incrostazioni

N circuiti .. 3 Si No Ne
Assenza perdite di gas refrigerante oo
Potenza fngor:fera fiominale in raffrascaments .. {KAD N . N N
Presenza apparecchiatura automatica rilevazione
Potenza termica nominale in riscaldamento .................. (kW) direzfs fughe refrigarante (leak detector} oan
Verifica energetica: [ effettuata Onon effettuata hiatura automatica rilevazione .
[N I

Surriscald. Sottoraffredd. | T condens. | ¥ evapor. | T ing.fato est. T usc.lato est. f ing.lato utenze T usc lato utenze N° circuito
LG LL2C [ T OO + T I °C el LS T e
F. CHECK-LIST

Elenco di possibiii interventi, dei quali va valutata la convenienza economica, che gualora applicabill all'impianto, petrebberc compostare un miglioramento

dini ¢ g reg ione o

delia prestazione energetica: [T} La sostituzione di generatori a regolazione onvoff, con altr di pari potenza a pit g
] La sostituzione dei sistemi di regolazione on/off con sistemi programimabili su pid livelli di temperatura.
] Lisolamento della rete di distribuzione acqua refrigerata/calda nei locall non climatizzati.
[ Lisolamento dei canali di distribuzions aria fredda/calda net locali non climatizzati.

OSSERVAZIONI(S) .

RACCOMANDAZIONIT)

PRESCRIZIONI 8)  ....coovcieaninrs D S P S Y

it tecnico dichiara, in riferimemo ai punti ABC, D E (sopra menzionaﬁ), che {"apparecchio pué o888re Mosso in servizio ed usato normalmente

al fini dell’efficienza energeti P la delle p degh fi @ dei beni.
Limpianto pud funzionare [1Si E No
1l tecnica declina altrest ogni responsabilita per sinistii a persone, animali o cose derivanti da manomissiont dellimpiantc o deli’apparecchio da parte di terzi.

ovvero da carenza di manutenzione successiva. In presenza di carenze riscantrate @ non eliminate, il responsabile dellimpiante si impegna, entro breve
tempo, a provwedere alla loro risofuzione dandone notizia alf operatore incaricato. Si raccomanda un intervento manutentivo entro il

Data ¢el presente controllo ... ¥ Foiiin Crario di arrivo/partenza presso Fimpianto ............... Y TR

Tecnico che ha effettuato il controllo:. Nome e Cognome ...,

Firma leggibile del tecnico Firma leggibite, per presa visione, del responsabile dellimpianto

Impronta documento: 07EDOC9B314A130D3CA7466690EE3001FFB8E062
(Rif. documento cartaceo 4101943B7086724BA8ECFCODC52F56B12C31F4E3, 62/16//EFR_L)
Nessun impegno di spesa
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NOTE PER LA COMPILAZIONE:

1. Indicare a chi viene rilasciata la copia: Responsabile di impianto, Impresa manutentrice,
Autorita competente o Organismo esterno.

2. Nel caso di impianto composto da piu generatori, con uguale o diversa tipologia, dovranno
essere redatte tante pagine quanti i generatori. Per i gruppi frigo vanno redatte tante pagine
quanti i circuiti annotati al paragrafo 4.4 del Libretto di impianto. In tutti i casi, la prima
pagina dovra essere compilata completamente mentre le successive non dovranno essere
compilate nelle sezioni che ripetono integralmente quanto riportato nella pagina precedente.
Tutte le pagine dovranno essere firmate dal tecnico e dal responsabile dell’impianto. Puo
essere omessa la compilazione del numero pagina solo nel caso che il Rapporto sia composto
da una singola pagina.

3. Qualora il responsabile sia persona giuridica, oltre al cognome, nome e codice fiscale del
rappresentante legale va riportata la ragione sociale della ditta.

4.  Riportare I’indirizzo solo se diverso dall’ubicazione dell’impianto.
5. Non indicare qualora I’impresa manutentrice abbia I’incarico di Terzo Responsabile.

6. Indicare le cause dei dati negativi rilevati e gli eventuali interventi manutentivi eseguiti per
risolvere il problema.

7.  Raccomandazione dettagliata finalizzata alla risoluzione di carenze riscontrate e non
eliminate, ma tali comunqgue da non arrecare immediato pericolo alle persone, agli animali
domestici e ai beni. In particolare devono essere indicate le operazioni necessarie per il
ripristino delle normali condizioni di funzionamento dell’impianto alle quali il responsabile
deve provvedere entro breve tempo.

8.  Indicare dettagliatamente le operazioni necessarie al ripristino delle condizioni di sicurezza
dell’impianto. Le carenze riscontrate devono essere tali da arrecare un immediato pericolo
alle persone, agli animali domestici, ai beni e da richiedere al messa fuori servizio
dell’apparecchio e la diffida di utilizzo dello stesso nei confronti del Responsabile.

Impronta documento: 07EDOC9B314A130D3CA7466690EE3001FFB8E062
(Rif. documento cartaceo 4101943B7086724BA8ECFCODC52F56B12C31F4E3, 62/16//EFR_L)
Nessun impegno di spesa



