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TECNOCASA

CLIMATIZZAZIONE
Distrbutor AISIN





	DICHIARAZIONE PRE-AVVIAMENTO
LINEE FRIGORIFERE GHP AISIN 
	MOD. 49             Rev. 01
Data:  ………………      N: ……..



Il presente documento deve essere compilato dall’installatore responsabile della conformità delle linee frigorifere in ogni sua parte (in stampatello) e restituito firmato al momento del collaudo
Il sottoscritto ___________________________________________________ titolare o legale rappresentante dell’impresa (ragione sociale) _______________________________________________________________ operante nel settore ______________________________________________________________________ con sede in via _____________________________________n. _______ comune ______________________ (prov. _______) tel. ____________________________ part. IVA ___________________________________ □ iscritta nel registro delle ditte della C.C.I.A.A. di _______________________________________________ (R.D. 20/09/1934, n. 2011) al n. ______________________________________________________________ □ iscritta all’albo provinciale delle imprese artigiane di _______________________ (legge 08/08/1985, n. 443) al n. __________________ esecutrice dell’impianto (descrizione schematica): ________________________ ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ inteso come:  □ nuovo impianto;  □ trasformazione;  □ ampliamento;  □ manutenzione straordinaria;  □ altro (specificare)______________________________________________________________________________ commissionato da ________________________________________________________________________, installato nei locali siti nel comune di _________________________________________ (prov. ___________) via _______________________________________________ n._____ scala_____ piano______ int. _______ di proprietà di (nome, cognome, o ragione sociale e indirizzo) __________________ ________________________________________________________________________________________in edificio adibito ad uso:  □ industriale,  □ civile,  □ commercio,  □ altri usi;

DICHIARA

REQUISITI INSTALLAZIONE

· Che le tubazioni del circuito frigorifero sono conformi alle norme appropriate esistenti e che sono state progettate, fabbricate e installate in modo da garantire la tenuta e da sopportare le pressioni e le temperature che possono prodursi durante il funzionamento, lo stoccaggio ed il trasporto, tenendo conto delle sollecitazioni termiche, fisiche e chimiche possibili. Il materiale, lo spessore della parete, la resistenza e la duttilità, la resistenza alla corrosione, i metodi di stampaggio e di prova devono essere adeguati al fluido frigorigeno utilizzato e alle pressioni e sollecitazioni previste.

· Che durante la brasatura forte sono stati utilizzati mezzi per evitare impurità causate dalla formazione di ossidi quali la saldatura in atmosfera inerte.
· Che la brasatura forte è stata realizzata da personale competente e certificato in accordo con  UNI EN 13133

	Cognome
	Data di nascita
	Luogo di Nascita
	Datore Di Lavoro
	N° Certificato

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


· Che le tubazioni sono correttamente sostenute, in funzione delle loro dimensioni e del loro peso durante il funzionamento. Lo spazio massimo raccomandato per i supporti della tubazione è indicato nel prospetto:

	Diametro esterno  [mm]
	Spazio [m]

	15 ~ 22 ricotto
	1

	22 ~ 54 semi-duro
	2

	54 ~ 67 semi-duro
	3


· Che lo spazio intorno alla tubazione è sufficiente per permettere la regolare manutenzione dei componenti, la verifica dei giunti della tubazione e la riparazione delle perdite. 

PROVE E ACCETTAZIONE DELL’INSTALLAZIONE

· Che prima dell’avviamento l’impianto di refrigerazione completo è stato sottoposto alla prova di resistenza a pressione con gas inerte: BAR __________ GIORNI_____________
· Che in seguito alla prova l’impianto è risultato “in tenuta”.
· Che terminata la prova di resistenza a pressione l’impianto di refrigerazione completo è stato sottoposto al vuoto semplice ad una pressione inferiore a _________Pa  per __________ORE (Suggerito 170 Pa Assoluti 6 ore)

· Che la visita di pre-collaudo è stata effettuata dal Centro di Assistenza Tecnica Aisin di riferimento______________ _____________ il gg/mm/anno   __________________

                                                                                          IL DICHIARANTE

                                                                               

                 _______________________________





                                           (timbro e firma leggibile)
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