
DMG SERVICE S.R.L. VIA NOVARA, 14 OSPIATE DI BOLLATE  02\38306368

       SCHEDA COLLAUDO SIG.\DITTA C.F. - P.I.

CITTA'_____________________________VIA____________________________________ CAP____________________ TEL____________________________________

DATA INSTALLAZIONE  DATA COLLAUDO  N° TICKET  ____________________

INDIRIZZO  E.MAIL ________________________________________________

TIPO IMPIANTO ________________________________________ MARCA   _________________________

LOCALE UNITA' ESTERNA UNITA' INTERNA MATRICOLA MT TUBAZ.. DIAM. TUB. POTENZA

______________________ ______________________ ______________________ ______________________ ___________ ___________ ___________

______________________ ______________________ ______________________ ______________________ ___________ ___________ ___________

______________________ ______________________ ______________________ ______________________ ___________ ___________ ___________

______________________ ______________________ ______________________ ______________________ ___________ ___________ ___________

______________________ ______________________ ______________________ ______________________ ___________ ___________ ___________

______________________ ______________________ ______________________ ______________________ ___________ ___________ ___________

______________________ ______________________ ______________________ ______________________ ___________ ___________ ___________

______________________ ______________________ ______________________ ______________________ ___________ ___________ ___________

GAS  ______________________ ON/OFF INVERTER    INVERTER CC

SU STAFFE

        A TERRA A MURO A FINESTRA ALTRO  __________________

ANTIVIBRANTI MENSOLE A TETTO

        SU BASI A SOSPENSIONE A RINGHIERA

INSTALL. CON PONTEGGIO SI       NO MT__________ NECESSARIO PER MANUTENZIONE ORDINARIA SI       NO

NECESSARIO PER MANUTENZIONE STRAORDINARIA SI       NO

AGG.GAS SI        NO QUANTITA'___________

DISLIVELLO TRA UNITA' INT ED EXU        

UNITA' INT. PIU' ALTA DELLA UNITA' EXU SIFONE SI       NO DOVE  ________________ MT. DISLIVELLO__________

UNITA' EXU PIU' ALTA DELLA UNITA' INT SIFONE SI        NO DOVE  ________________ MT. DISLIVELLO__________

SALDATURE SU: MACCHINA INT MACCHINA EXU LINEA FRIGORIFERA

Specificare dove sono state necessarie le saldature ______________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________

ALIMENT. CORRETTA SI      NO MESSA A TERRA IMPIANTO APPARTAM. PRESENTE SI        NO VERIFICA TELECOMANDI SI        NO

VUOTO IMPIANTO SI      NO MESSA IN PRESSIONE CON AZOTO SI        NO PROVA CONDENSE SI        NO

VERIFICA PERDITE SI      NO PROVE SINGOLE UNITA' SI        NO CABLAGGI CORRETTI SI        NO

TEMPERATURA AMBIENTE AL MOMENTO DEL COLLAUDO INT.  ___________ EXU.  ________

CORRETTO        SI           NO CORRETTO       SI           NO 

NOTE_____________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________________________

N.B. INSTALLAZIONE ESEGUITA COME CONCORDATO CON IL CLIENTE 

SALDATURE

MACCHINA POSIZIONATA 

FUNZIONAMENTO IN REFRIGERAZIONE                                                    FUNZIONAMENTO IN POMPA DI CALORE

INSTALLATORE

FIRMA E TIMBRO FIRMA CLIENTE

PROVE EFFETTUATE

SCD_CLD_07


