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RAPPORTO DI CONTROLLO E
MANUTENZIONE DELL’APPARECCHIO

A GAS ≤ 35 kW
in riferimento alla norma UNI 10436:2019

© Team’s Solutions Srl -  www.et-eam.com 

il rapporto di controllo deve essere compilato
dal tecnico abilitato e consegnato in copia

all’utilizzatore dell’apparecchio,
che ne deve confermare ricevuta per presa visione

Blocco da 25 moduli in 3 copie
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Copia per l’impresa

A
PP

A
R

EC
C

H
IO

Marca Modello

Matricola4
Data 
installazione  ______/______/______ Servizio reso5:   ❑ ACS      ❑ Riscaldamento

Tipo:   ❑ B    ❑ C    ❑ condensazione Tiraggio:  ❑ naturale   ❑ forzato Portata termica nominale6 ____________ kW Portata termica effettiva7 ______________ kW

Il tecnico declina altresì ogni responsabilità per sinistri a persone, animali o cose derivanti da manomissioni dell’impianto o dell’apparecchio da parte di terzi, 
ovvero da carenza di manutenzione successiva. In presenza di carenze riscontrate e non eliminate, il responsabile dell’impianto si impegna, entro breve 
tempo, a provvedere alla loro risoluzione dandone notizia all’operatore incaricato. Si raccomanda un intervento manutentivo entro il _______/_______/_______ 

Data del presente controllo _______/_______/_______ Orario di arrivo/partenza presso l’impianto _______/_______

Tecnico che ha effettuato il controllo:  Nome e Cognome  ______________________________________________________________________________________________________

Firma leggibile del tecnico 

 ____________________________________________________________________

Firma leggibile dell’utilizzatore per presa visione ed accettazione

 ___________________________________________________________________

Il tecnico dichiara che, in relazione alle verifiche eseguite e degli esiti ottenuti, l’apparecchio risulta:          ■ Idoneo al funzionamento

■ Idoneo al funzionamento temporaneo. 
Se le anomalie segnalate non saranno eliminate entro il  ______/______/______ ,
si diffida dall’utilizzare l’impianto fino al ripristino delle condizioni di sicurezza.

■ NON idoneo al funzionamento.
L’apparecchio è messo fuori servizio.
Si diffida dall’utilizzare l’impianto senza aver posto rimedio alle anomalie riscontrate.

COMPONENTI SOSTITUITI O INSTALLATI

OSSERVAZIONI12

RACCOMANDAZIONI13

PRESCRIZIONI14

C. VERIFICA IDONEITA’ EVACUAZIONE PRODOTTI COMBUSTIONE CON ESITO POSITIVO
C.1. Scarico in camino singolo o canna fumaria collettiva C.4. Apparecchi a tiraggio forzato con canna collettiva (press.positiva): funzionalita’ dispositivo di non ritorno

C.2. Scarico direttamente all’esterno (a parete) C.5. Analisi prodotti della combustione (UNI 10389) e tiraggio se del caso (UNI 10845)
10

C.3. Assenza di reflusso fumi e/o trafilamenti C.6. Per apparecchi a tiraggio forzato con condotti concentrici: verifica O
2
  (aria comburente non minore di 20,5%)

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■Si No

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■Si No

A. PRESENZA DOCUMENTAZIONE TECNICA8 B. VERIFICA LOCALE/LUOGO INSTALLAZIONE/IMPIANTO CON ESITO POSITIVO9

A.1. Dichiarazione di Conformità o documento equivalente B.1. Locale/Luogo idoneo B.5. Aerazione idonea

A.2. Libretto impianto B.2. Requisiti minimi sicurezza (UNI 7129 - UNI 10738) B.6. Ventilazione adeguata

A.3. Libretti uso/manutenzione dell’apparecchio B.3. Tenuta ed idoneità impianto interno (UNI 11137)
10

B.7. Scarico condense idoneo

A.4. Libretti uso/manutenzione dell’impianto B.4. Idoneità trattamento H
2
O impianto (UNI 8065)

10 B.8. Verifica neutralizzatore

■ ■Si No

■ ■Si No ■ ■Si No

■ ■Si No

■ ■Si No

■ ■Si No

■ ■ ■Si No Na

■ ■Si No

■ ■Si No

■ ■Si No

■ ■Si No
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3 Cognome Nome/ 

Rag. Soc.
Cod.Fisc./ 
P.IVA

indirizzo

IM
PR

ES
A

Rag. Soc.

C.C.I.A.A.
Cod.Fisc./ 
P.IVA

indirizzo Tel.

D. CONTROLLI SULL’APPARECCHIO11

D.1. Scambiatore lato fumi pulito D.9.  Dispositivi sicurezza non manomessi e/o non circuitati

D.2. Ugelli del bruciatore principale e del pilota (se esistente) puliti D.10. Organi soggetti a solecitazioni termiche integri, senza segni di usura e/o deformazione

D.3. Dispostivo rompitiraggio-anti-vento privo di tracce deterioramento, ossidazione e/o corrosione D.11. Circuito aria pulito e libero da impedimenti

D.4. Accensione e funzionamento regolari D.12. Guarnizione di accoppiamento al generatore integra

D.5. Dispostivi di comando e regolazione funzionanti correttamente D.13. Sifone scarico condensa pulito e funzionante

D.6. Assenza perdite od ossidazioni da/sui raccordi

D.7. Valvola sicurezza contro la sovrapressione: scarico libero Altro: __________________________________________________________ 
        __________________________________________________________D.8. Vaso espansione carico

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

RAPPORTO DI CONTROLLO E MANUTENZIONE DELL’APPARECCHIO A GAS  ≤ 35kW
Documento

N.  

IM
PI

A
N

TO

Installato nell’immobile sito nel Comune: Prov. Cod. Catasto/1 
Targa impianto

Indirizzo N. Palazzo Scala Piano Interno

Cognome Nome/Rag. Soc. 
Occupante2

Cod.Fisc./ 
P.IVA

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

■ ■ ■Si No Na

Assenza anomalie o messaggi di errore Verifiche secondo istruzioni del fabbricante con esito positivo■ ■ ■Si No Na ■ ■ ■Si No Na




