
RAPPORTO DI VERIFICA DELLA TENUTA DI IMPIANTO INTERNO
Impianti gas - Manutenzione

Codice: VT17

Blocco da 25 Rapporti di verifica della tenuta di impianto interno in 3 copie
Conforme per l’intero territorio nazionale

Appendice “A” (informativa) norma UNI 11137 - Impianti a gas uso civile
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Tabella 2
Esempi di intervalli di prova (in minuti) per misura CdP nell’unità di tempo di impianti non domestici fino a 
100 dm3 di volume

Pressione relativa di prova [mbar]

Volume 
impianto

[ dm3 ]
17 20 22 25 30 50 100 150 200 250 300 350 400 450 500

0-25 1 min

30 2 min 1 min

35 2 min 1 min

40 2 min

45 3 min 2 min

50 3 min 2 min

60 3 min 2 min

70 4 min 3 min

80 5 min 4 min 3 min

90 5 min 4 min

100 6 min 5 min 4 min

RISULTATO
VERIFICA TENUTA

IMPIANTO

VALORE DISPERSIONE
dm3/h

Fra parentesi i valori nel caso di dispersione localizzata 
esclusivamente all’esterno dell’edificio, fermo restando 
l’assenza di rischi di formazione di sacche di gas e di 
eventuali inneschi.

GAS
naturale

GPL

IDONEO AL FUNZIONAMENTO
non maggiore di

1

non maggiore di

0,4

IDONEO AL FUNZIONAMENTO TEMPORANEO
fra 1 e 5

(fra 1 e 10)

fra  0,4 e 2

(fra 0,4 e 4)

NON IDONEO AL FUNZIONAMENTO
maggiore di 5

(maggiore di 10)

maggiore di 2

(maggiore di 4)

Acciaio Rame/multistrato Polietilene

Tra parentesi sono riportati i 
valori di lunghezza indicativa 
dell’impianto in esame nel 
caso in cui il gruppo di misura 
(ipotizzato avere una capacità 
di 3 dm3) non possa essere 
escluso dalla prova.

Diametro interno 
[ “ ] e (mm)

Lunghezza 
[ m ]

Diametro interno 
[ mm ]

Lunghezza 
[ m ]

Diametro interno 
[ mm ]

Lunghezza 
[ m ]

3/8” (12,6) 144 (120) 10 229 (190) 19 64 (53)

1/2” (16,1) 88 (73) 12 160 (133) 26 34 (28)

3/4” (21,7) 49 (40) 14 116 (97) 34 20 (16)

1” (27,3) 30 (25) 16 90 (75) 44 12 (10)

1”1/4 (36) 17 (14) 20 57 (46) 56 7 (6)

1”1/2 (41,9) 13 (10) 26 34 (28) 67 5 (4)

2” (53,8) 8 (6) 33 21 (17) 80 3 (2)

2”1/2 (69,6) 5 (4) 40 14 (12)

3” (81,6) 3 (2) 50 9 (7)

72 4 (3)

85 3 (2)

Tabella 1
Esempi di lunghezze di un impianto interno,  di capacità approssimativamente corrispondente a 18 dm3, in 
funzione del materiale e del diametro della tubazione di adduzione del gas combustibile.

Tabella 3
Valori di dispersione di riferimento per il giudizio della verifica di tenuta.FACSIMILE
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Copia per l’utente

IM
PI

A
N

TO
 3

Tipo gas:    ❑ Gas naturale (II famiglia)     ❑ GPL (III famiglia) Tipo impianto:    ❑ Domestico    ❑ Extradomestico       ❑ Ospitalità professionale

N° apparecchi Apparecchio Marca e modello kW Ubicazione

❑ Riscaldamento

❑ Produzione acqua calda sanitaria

❑ Combinato (riscaldamento + ACS)

❑ Piano cottura

❑ Altro

CAUSA DELL’INTERVENTO
❑ Disposizioni previste dalla legislazione e/o normative vigenti
❑ Persistente odore di gas
❑ Sostituzione di apparecchio/i
❑ Sostituzione del gas distribuito
❑ Riutilizzo di impianti interni inattivi da oltre 12 mesi

❑ Verifica periodica decennale, ove non diversamente specificato
❑ Attivazione di impianti precedentemente mai messi in servizio e/o incompiuti, sprovvisti alla necessaria documentazione
❑ Su richiesta dell’autorità competente
❑ Riattivazione di impianti a seguito di messa fuori servizio per dispersioni di gas
❑ Altro :

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. 

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, per presa visione, del responsabile/utilizzatore dell’impianto

 ___________________________________________________________________

Il tecnico dichiara che, in relazione alle verifiche eseguite e degli esiti ottenuti, l’impianto 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’impianto è messo fuori servizio.
     Si diffida dall’utilizzare l’impianto senza aver posto rimedio alle anomalie riscontrate.

RISULTATI DELLE VERIFICHE 4

Strumentazione: Marca Modello Matricola Dispositivo di intercettazione
5
:

 ❑ a tenuta    ❑ non a tenuta

Pr
el

im
in

ar
e 

5

  Pressione relativa di prova con gas di rete P
e
: Pa Caduta di pressione CdP: Pa Rilevata in :      ❑ 1min gas naturale      ❑ 2,5min GPL

Valore limite alla pressione di riferimento P
g 
: 

 
Pa ❑ CdP minore o uguale   ❑ CdP maggiore al valore limite ricondotto alla pressione relativa di riferimento P

g

D
ir

et
to

 7

❑ con GAS ❑ con ARIA

Pressione relativa di prova: Pa Valore di dispersione rilevato : dm3/h Valore di dispersione corretto VDC : dm3/h

Valore di dispersione corretto VDC funzionamento :     ❑ IDONEO (gas naturale e GPL)  ❑ IDONEO temporaneamente (gas naturale e GPL)   ❑ NON IDONEO

In
di

re
tt

o 
8

❑ con GAS ❑ con ARIA

Volume impianto da provare : dm3 Caduta di pressione Pa:                ❑ in 1min impianti domestici    ❑ in _________ min altri impianti Volume contatore : dm3

Pressione relativa di prova: Pa Valore di dispersione rilevato : dm3/h Valore di dispersione corretto VDC : dm3/h

Valore di dispersione corretto VDC funzionamento :     ❑ IDONEO (gas naturale e GPL)  ❑ IDONEO temporaneamente (gas naturale e GPL)   ❑ NON IDONEO

R
ES

PO
N

SA
BI

LE Cognome Nome/ 
Rag. Soc.

Cod.Fisc./ 
P.IVA

Indirizzo
U

TI
LI

ZZ
AT

O
R

E1 Cognome Nome/ 
Rag. Soc.

Cod.Fisc./ 
P.IVA

Indirizzo

UB
IC

AZ
IO

NE

Installato nell’immobile sito nel Comune: Prov. P.D.R.
2

Indirizzo N. Palazzo Scala Piano Interno

Destinazione d’uso:  ❑ residenza  ❑ uffici  ❑ ospedali  ❑ attività ricreative  ❑ commerciali   ❑ industriali  ❑ sportive  ❑ Altro

IM
PR

ES
A

Rag. Soc.

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

indirizzo Tel.

OSSERVAZIONI9

RACCOMANDAZIONI10

PRESCRIZIONI11

VERIFICA DELLA TENUTA DI IMPIANTO INTERNO - RAPPORTO DI PROVA
Conforme all’appendice “A”(informativa) norma UNI 11137 - Impianti a gas uso civile

Documento

N.  

FACSIMILE
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Copia per l’impresa
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Tipo gas:    ❑ Gas naturale (II famiglia)     ❑ GPL (III famiglia) Tipo impianto:    ❑ Domestico    ❑ Extradomestico       ❑ Ospitalità professionale

N° apparecchi Apparecchio Marca e modello kW Ubicazione

❑ Riscaldamento

❑ Produzione acqua calda sanitaria

❑ Combinato (riscaldamento + ACS)

❑ Piano cottura

❑ Altro

CAUSA DELL’INTERVENTO
❑ Disposizioni previste dalla legislazione e/o normative vigenti
❑ Persistente odore di gas
❑ Sostituzione di apparecchio/i
❑ Sostituzione del gas distribuito
❑ Riutilizzo di impianti interni inattivi da oltre 12 mesi

❑ Verifica periodica decennale, ove non diversamente specificato
❑ Attivazione di impianti precedentemente mai messi in servizio e/o incompiuti, sprovvisti alla necessaria documentazione
❑ Su richiesta dell’autorità competente
❑ Riattivazione di impianti a seguito di messa fuori servizio per dispersioni di gas
❑ Altro :

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. 

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, per presa visione, del responsabile/utilizzatore dell’impianto

 ___________________________________________________________________

Il tecnico dichiara che, in relazione alle verifiche eseguite e degli esiti ottenuti, l’impianto 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’impianto è messo fuori servizio.
     Si diffida dall’utilizzare l’impianto senza aver posto rimedio alle anomalie riscontrate.

RISULTATI DELLE VERIFICHE 4

Strumentazione: Marca Modello Matricola Dispositivo di intercettazione
5
:

 ❑ a tenuta    ❑ non a tenuta

Pr
el

im
in

ar
e 

5

  Pressione relativa di prova con gas di rete P
e
: Pa Caduta di pressione CdP: Pa Rilevata in :      ❑ 1min gas naturale      ❑ 2,5min GPL

Valore limite alla pressione di riferimento P
g 
: 

 
Pa ❑ CdP minore o uguale   ❑ CdP maggiore al valore limite ricondotto alla pressione relativa di riferimento P

g

D
ir

et
to

 7

❑ con GAS ❑ con ARIA

Pressione relativa di prova: Pa Valore di dispersione rilevato : dm3/h Valore di dispersione corretto VDC : dm3/h

Valore di dispersione corretto VDC funzionamento :     ❑ IDONEO (gas naturale e GPL)  ❑ IDONEO temporaneamente (gas naturale e GPL)   ❑ NON IDONEO

In
di

re
tt

o 
8

❑ con GAS ❑ con ARIA

Volume impianto da provare : dm3 Caduta di pressione Pa:                ❑ in 1min impianti domestici    ❑ in _________ min altri impianti Volume contatore : dm3

Pressione relativa di prova: Pa Valore di dispersione rilevato : dm3/h Valore di dispersione corretto VDC : dm3/h

Valore di dispersione corretto VDC funzionamento :     ❑ IDONEO (gas naturale e GPL)  ❑ IDONEO temporaneamente (gas naturale e GPL)   ❑ NON IDONEO

R
ES

PO
N

SA
BI

LE Cognome Nome/ 
Rag. Soc.

Cod.Fisc./ 
P.IVA

Indirizzo
U

TI
LI

ZZ
AT

O
R

E1 Cognome Nome/ 
Rag. Soc.

Cod.Fisc./ 
P.IVA

Indirizzo

UB
IC

AZ
IO

NE

Installato nell’immobile sito nel Comune: Prov. P.D.R.
2

Indirizzo N. Palazzo Scala Piano Interno

Destinazione d’uso:  ❑ residenza  ❑ uffici  ❑ ospedali  ❑ attività ricreative  ❑ commerciali   ❑ industriali  ❑ sportive  ❑ Altro

IM
PR

ES
A

Rag. Soc.

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

indirizzo Tel.

OSSERVAZIONI9

RACCOMANDAZIONI10

PRESCRIZIONI11

VERIFICA DELLA TENUTA DI IMPIANTO INTERNO - RAPPORTO DI PROVA
Conforme all’appendice “A”(informativa) norma UNI 11137 - Impianti a gas uso civile

Documento

N.  

FACSIMILE
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Copia per l’impresaCopia per l’impresaCopia per altri usi
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N

TO
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Tipo gas:    ❑ Gas naturale (II famiglia)     ❑ GPL (III famiglia) Tipo impianto:    ❑ Domestico    ❑ Extradomestico       ❑ Ospitalità professionale

N° apparecchi Apparecchio Marca e modello kW Ubicazione

❑ Riscaldamento

❑ Produzione acqua calda sanitaria

❑ Combinato (riscaldamento + ACS)

❑ Piano cottura

❑ Altro

CAUSA DELL’INTERVENTO
❑ Disposizioni previste dalla legislazione e/o normative vigenti
❑ Persistente odore di gas
❑ Sostituzione di apparecchio/i
❑ Sostituzione del gas distribuito
❑ Riutilizzo di impianti interni inattivi da oltre 12 mesi

❑ Verifica periodica decennale, ove non diversamente specificato
❑ Attivazione di impianti precedentemente mai messi in servizio e/o incompiuti, sprovvisti alla necessaria documentazione
❑ Su richiesta dell’autorità competente
❑ Riattivazione di impianti a seguito di messa fuori servizio per dispersioni di gas
❑ Altro :

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. 

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, per presa visione, del responsabile/utilizzatore dell’impianto

 ___________________________________________________________________

Il tecnico dichiara che, in relazione alle verifiche eseguite e degli esiti ottenuti, l’impianto 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’impianto è messo fuori servizio.
     Si diffida dall’utilizzare l’impianto senza aver posto rimedio alle anomalie riscontrate.

RISULTATI DELLE VERIFICHE 4

Strumentazione: Marca Modello Matricola Dispositivo di intercettazione
5
:

 ❑ a tenuta    ❑ non a tenuta

Pr
el

im
in

ar
e 

5

  Pressione relativa di prova con gas di rete P
e
: Pa Caduta di pressione CdP: Pa Rilevata in :      ❑ 1min gas naturale      ❑ 2,5min GPL

Valore limite alla pressione di riferimento P
g 
: 

 
Pa ❑ CdP minore o uguale   ❑ CdP maggiore al valore limite ricondotto alla pressione relativa di riferimento P

g

D
ir

et
to

 7

❑ con GAS ❑ con ARIA

Pressione relativa di prova: Pa Valore di dispersione rilevato : dm3/h Valore di dispersione corretto VDC : dm3/h

Valore di dispersione corretto VDC funzionamento :     ❑ IDONEO (gas naturale e GPL)  ❑ IDONEO temporaneamente (gas naturale e GPL)   ❑ NON IDONEO

In
di

re
tt

o 
8

❑ con GAS ❑ con ARIA

Volume impianto da provare : dm3 Caduta di pressione Pa:                ❑ in 1min impianti domestici    ❑ in _________ min altri impianti Volume contatore : dm3

Pressione relativa di prova: Pa Valore di dispersione rilevato : dm3/h Valore di dispersione corretto VDC : dm3/h

Valore di dispersione corretto VDC funzionamento :     ❑ IDONEO (gas naturale e GPL)  ❑ IDONEO temporaneamente (gas naturale e GPL)   ❑ NON IDONEO

R
ES

PO
N

SA
BI

LE Cognome Nome/ 
Rag. Soc.

Cod.Fisc./ 
P.IVA

Indirizzo
U

TI
LI

ZZ
AT

O
R

E1 Cognome Nome/ 
Rag. Soc.

Cod.Fisc./ 
P.IVA

Indirizzo

UB
IC

AZ
IO

NE

Installato nell’immobile sito nel Comune: Prov. P.D.R.
2

Indirizzo N. Palazzo Scala Piano Interno

Destinazione d’uso:  ❑ residenza  ❑ uffici  ❑ ospedali  ❑ attività ricreative  ❑ commerciali   ❑ industriali  ❑ sportive  ❑ Altro

IM
PR

ES
A

Rag. Soc.

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

indirizzo Tel.

OSSERVAZIONI9

RACCOMANDAZIONI10

PRESCRIZIONI11

VERIFICA DELLA TENUTA DI IMPIANTO INTERNO - RAPPORTO DI PROVA
Conforme all’appendice “A”(informativa) norma UNI 11137 - Impianti a gas uso civile

Documento

N.  

FACSIMILE



1. L’Utilizzatore può non essere il Responsabile dell’impianto. Nel caso compilare anche questa 
sezione.

2. Il PDR (Punto di Riconsegna) è il codice numerico nazionale di 14 cifre che identifica 
univocamente il punto fisico in cui il gas viene consegnato al cliente finale. Il codice non 
cambia anche se cambia il fornitore ed è riportato sempre nella prima pagina della bolletta. 

3. Sezione relativa ai dati caratterizzanti la servitù dell’impianto di adduzione gas.  

4. Compilare la sezione relativa alla metodologia di verifica applicata ed allegare al 
presente rapporto l’eventuale rapporto di verifica/scontrino prodotto dallo strumento. 
Ai fini della norma UNI 11137 si considera l’equivalenza: 1Pa = 0,1mmH

2
O = 0,01 mbar. 

Per le verifiche con aria NON possono essere utilizzate le prese di pressione a corredo degli 
apparecchi e i dispositivi di intercettazione posti a monte degli apparecchi devono essere chiusi. 

5. La prima verifica da effettuare è relativa alla tenuta del dispositivo di intercettazione (punto d’inizio 
o, in sua assenza, valvola a monte del gruppo di misura). La verifica di tenuta dell’impianto non 
può essere giudicata positiva se la verifica di tenuta del dispositivo di intercettazione è negativa. 

6. La metodologia di prova “Preliminare” può essere utilizzata per impianti interni con pressione di 
servizio non maggiore di 25 mbar per gas della II fam. e 37 mbar per gas della III fam. con capacità 
complessiva non maggiore di 18m3. Con Pressione relativa di servizio (Pe) non minore alla pressione 
relativa di riferimento (Pg) (22 mbar se Gas naturale, 30 mbar se GPL), la caduta di pressione (CdP) 
non deve essere superiore a 1mbar (misurata in 1 min con Gas naturale o in 2,5 min con GPL). Con 
Pressione relativa di servizio (Pe) minore alla pressione relativa di riferimento (Pg) il valore limite di 
CdP deve essere calcolato secondo la formula  ∆Pmax= 100x(Pe/Pg) dove k corrisponde a 100 Pa. 
Nella tabella 1 sul retro di copertina, sono esemplificate lunghezze di un impianto 
interno di capacità approssimativamente corrispondente a 18 dm3, in funzione 
del materiale e del diametro della tubazione di adduzione del gas combustibile. 

7. La metodologia di prova “Diretta” viene eseguita con strumenti che consentono di rilevare, 
misurare e visualizzare direttamente la portata di gas dispersa (dm3/h). 

8. La metodologia di prova “Indiretta” consiste nella misura della caduta di pressione (CdP) 
nel tempo di prova specifico per il tipo impianto. Per impianti domestici il tempo di prova è 
1min. Per impianti non domestici gli intervalli di prova (t) sono definiti in funzione del volume 
dell’impianto (V) e della pressione relativa di prova (Pp) secondo la formula t=60xVx(1/Patm+Pp). 
Alcuni intervalli di prova sono esemplificati nella tabella 2 sul retro di copertina. 
L’eventuale CdP viene messa in relazione con il volume dell’impianto e tradotta in portata di 
gas dispersa (dm3/h). La prova è eseguibile solo se è determinabile il volume dell’impianto. 

9. Nello spazio OSSERVAZIONI deve essere indicata dal tecnico la causa di ogni riscontro negativo 
e gli interventi manutentivi effettuati per risolvere il problema. 

10. Nello spazio RACCOMANDAZIONI devono essere fornite dal tecnico le raccomandazioni ritenute 
opportune in merito ad eventuali carenze riscontrate e non eliminate, tali comunque da non arrecare un 
immediato pericolo alle persone, agli animali domestici e ai beni. Il tecnico indica le operazioni necessarie 
per il rispristino delle normali condizioni di funzionamento a cui occorre provvedere entro breve termine. 

11. Nello spazio PRESCRIZIONI il tecnico, avendo riscontato e non eliminato carenze tali da arrecare un 
immediato pericolo alle persone, agli animali e ai beni, dopo aver messo fuori servizio l’apparecchio e 
diffidato l’occupante dal suo utilizzo, indica le operazioni necessarie per il rispristino delle condizioni 
di sicurezza.

Note per il tecnico e per il responsabile dell’impianto

FACSIMILE




