Spett.le INAIL
Settore Ricerca, Certificazione e Verifica
Dipartimento Territoriale di FIRENZE
Via delle Porte Nuove, n. 61

50144 Firenze (FI)

OGGETTO: Denuncia di impianto termico ad acqua calda, ais  ensi dell'art. 18 del D.M. 01/12/75.

MARCA
DA BOLLO

UTENTE: VIA

COMUNE: PROV. CAP

Codice Cliente INAIL:

Il sottoscritto (Nome) (Cognome)

titolare/legale rappresentante della ditta

con sede sociale nel Comune di Prov.

P.IVA/CF:

via tel.

fax nella sua qualita di (**)

(**)  INSTALLATORE, UTENTE, AMMINISTRATORE DEL CONDOMINIO.

CHIEDE

I'esame preventivo del progetto relativo all'impian to di riscaldamento, installato nel Comune

di via
Prov. CAP
di cui si allega la documentazione in triplice copi a.
Localita e data Timbro e firma

Allegati (in triplice copia):
« Mod. RD
« Mod RR
Mod. RR/Generatori
Mod. RR/Circuiti
Schema idraulico di progetto.

Dati complementari della Relazione tecnica Cap.R.5.A.




