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ALLEGATO 9 (art. 10, comma 4, Disposizioni Operative)
Dichiarazione di Avvenuta Manutenzione
Al {nome del soggetto
esecutore)
[ ] Autorita Competente
[} organismo esterno
per i controlli di cui all’articolo 9 del D.Lgs 192/2005
Ufficio
Via
Citta
Oggetto: Comunicazione di avwenuta manutenzione
Il/La sottoscritto/a ...... s ms A ek ”
Tecnico della ditta P. IVA
Iscritta alla COIAA di v.oevimriemsemasssinssnen 3l NUMEND ...ccounvvieasmnnsnnnn. @bilitata ad operare per gh impianti di cui alle lettere:
Oa <) Oe dell‘articolo 1 del D.M. 37/08
In qualita di:[_| Affidatario delia manutenzione [[] Terzo responsabile
In confarmitd con quonto stobilito daliarticolo 4, comma 5 delie L.R. 30/2016
DICHIARA
Di avere effettuato, indata ......[ ... v le operazioni di controllo e/o manutenzione dell'impianto termico:
[:| Gruppo termico (GT ID Gruppo frigo/pompa di calore (GFII: Scambilatore di calore {SCJDCogeneramrehrimmtore (CG)
Catasto impianti/codice
sito in via
Comune, Provintia ...cocsea.
Responsabile del’ IMPIanto: COBNOME....mmmmimmsmrssmmsssisrsieerimsasmasssssesesisses nome
Ragione sociale ......
Il controllo & stato effettuato in seguito a:
manutenzione programmata sono nresenti{: Osservazioni [_] Raccomandazioni [_] Prescriziont
nuova installazione/ristrutturazione
riattivazione impianto/generatore
In particolare il controlio ha riguardato | seguenti generatori:
NUMEBO ..ocomiirennen o COSTIUREOTE wovevereeriseiseisnmsas s pamsserasans modello Matricola .wecesene ER,
Data dell’ultima manutenzione o della disattivazione: ....... " . Joownnr. Data di installazione/ristrutturazione: ........ Y ! A Installatore (ragione
BOCIIE) o iciisiiarmmin st 104 oo i oo s M
NUMETD ....oveeerneeee: COSTrUttore modello .. [T 104 | T ———

Data dell'ultima manutenzione o della disattivazione: .......J .../ ....... Data di installazione/ristrutturazione: ... oo s
Installatore (ragione soclale)
NUMEID ...ccnrmairarsest COSITUTTOTE ..oovrscrinnsmsnssrrmmassssssnsscanss MOAEN0 .. Matricola .....ccosinnsisissnines

Data dell'ultima manutenzione o della disattivazione: ....../......./ce. Data di installazione/ristrutturazione: ......../ oo v
Installatore (ragione sociale)

Tecnico che ha effettuato il controllo: Nome s . Cognome . -

Firma leggibile del tecnico Firma leggibile, per presa visione, del responsabile dell'impianto
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