
ALLEGATO 9 (art. lO, comma 4, Disposizioni Operative) 

Dichiaralione di Avvenuta Manutenzione 
AI (nome del soggetto 
esecutore) ... _ ........................... __ .... . 

D AutoriU Competente 

D Organismo esterno 

per i controlli di cui all'articolo 9 del D.lIs 192/2005 

Ufficio ................................................................................... . 

Via ....................................................... ............... _ ............. .. 

Città ..................... .................. _ ............................................ . 

Oggetto: Comunicazione di avvenuta manutenzione 
II/la ,ottoscrltto/a .. _._ .... _ ............. _._ ...... _ ....... _ .. _ ..... _ .. _ ................... _ .. _ ._ ._._ ... _._ .................. .............. _ ._ 
Tecnlco dell. ditta ... _ .. _ .. _ ._ ..................................... _ ..... _ ....... _ ........... ... .l'. IVA .... __ ................. _ .............. ....... .. 
Iscritta alla CCIM di _._ ... _. __ ...... _ .. al numet'o ... _._._._ .. _ ..... abilitata ad op.rare per slllmpi.nti di culille lettere: 

Da, .. Oc' D .' deWarticolo Idei D.M. 37/OS 
In qualità di : UAfftdatario d.lla manutenzione O Teno responsabn. 
In conformità con quanto stabilito dall'artic% 4, comma 5 de/Io L.R. 30/2016 
DIO!IARA 
DI aver. effettuato, In data _ ... _J -... J ............ le op • .,zloni di controflo e/o manutenzione dell'impianto termi<o: 
O Gruppo tertni<o (GTIO Gruppo friso/pompa di calor. (GF) O scamblat",e di cal",e (SC,OCogeneratore/trl,...,. .. t",e (CG) 
catasto implanti/codic ......... _ ...... _ .. _._._ .. __ .... _ ..................... _ ._._ ... _._ ... _ .................... _ ..... _. __ ._ ... .. 
sito in via ...... . _ ... _ .. H ••• _ ••• _.H .••. _ .... ~ •••. ___ ..... _ ........ _._ ••••••••.•••••• __ •• _ .. _._ .. _ .• _ •• _ .................................. __ 
Comune ...... _ ........ ~._ ........ _ .. __ .......... _ .. _ ._._ ............. _._._._ ................................... .... _ .. Provincia ... _ .. ~ ..... . 
Responsabile del( Impl.nto: coanome ............ .. _._. __ ._ ....... _ ............. .......... nome ... __ .. _ .. _ .......................... _ .. .. 
Rlglone sociale ......... _ ......... _ ._ ._ ....... _._ ..... _ ............ ... ................ _ ..... _ ........ _ .. _ ................. _ .............. _ ... _ .... . 
Il conuollo è stato effettuato In -Seguito a: 

§ manutenzJone prolrammota sono presenHO Osservazioni O RaccomllOd .. loni O Prescrizioni 
nuova installazloneJrlstrutturazlone 
riattlvazlone impianto/generatore 

In par1i<oIare il cootrollo h& riguardato I squeoti I • ...,.to,;: 
• Numero ................. .: costruttore __ ........................ _ .•. _ ... mode41o .. . _._ ... _ .. _ .... _ ......... Matrlco~ .• _ .... _ ...................... . 

Data dell'ultima manuten,ione o deno disottivazlone: ....... J ......... J ........ Dita dllnstoKlzlone/ristrutturazlone: ........ J ... _ ..... / ......... mtallatore (ra,lone 
SOciale, ............... _._ .. _ .. _ ...... _ ..... _ ...................... _ ... _ .............................. _ ...... _._._ .. _ 

• Numero _ ............... : costruttore ... _ ._ ._ ........................ modeUo .................. _. __ ........ _ .. _ Matricola ........ _ ............. ~. 
Data dell'ultima manute01iooe o denl dislttlvazlone: .... ... J ......... J ........ Dita di installazlooe/,;strutturazlone: _ ....... / ........ / ... _ ... 
l05tallatore (ra"ono sociole, ........... _ .. _ ....... _ .. _ ....................... _ ...... _ ._ .... ....... _ .................. _ ..... _._ .. _ ........ . 

• Numero ................. : C05tru·ttore ._. __ ..... _ ..... _ ..... _ ......... modetto ... _ ............. _.~_._._ .. Matrleola H ....................... . 

Data dell'ultima manutenzione o della disattivazione: _ . ...! ..... ...! ........ Data dilnstallaziooo/rI,trutturoziooe: _ .... J .. -...... J ......... 
"'staNatore (,a"oo. sociale' .. _ ..... _ ........................... _ .. __ .. _ .. _ ................ __ ... _ .. _._ .. _ . __ ._ .... _ ............ .. 

Tecoico che ha effettuato il cootrollo: Nome .................. _ ....... _ ...... _ ........... Cognome __ ....... _ ....... _ ........................... _. 

FirtOaloggjbile del tecnico Flnnalqgibile. per presa ,"slone, del f •• ponsabio dell'impianto 
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