
CIANNAVEI SRL – voltura contatore  MOD. DSF    

 

 

 

 

Rif.  Contratto somministrazione gas n°  ………………  intestato a  ……………………………… 

 

Il sottoscritto   ……………………………………………………………………………………….  

Titolare o Legale Rappresentante  dell’Impresa: …………………………………………………… 

Operante  nel  settore:      installazione      e      manutenzione   impianti    impianti -  

 Con sede in:  Via  ………………………………….  - Comune:     ………………………   Prov.  ……….. 

 Tel. …………………. -   Partita I.V.A:. …………………… C.F. ………………………………………. 

Iscrizione:  registro ditte  n. …………. Albo  Impr. artigiane   n.   …… della C.C.I.A.A.  DI  ……………. 

 

DICHIARA 
 

 Di  aver ricevuto incarico dal Sig. …………………………………………………………............ 

in qualità di: ………………………… dell’immobile adibito ad uso: ……………………………….... 

di eseguire la verifica dell’impianto gas sito nel Comune di: …………………………………………. 

Prov. ……….  Cap. …………..  in Via/piazza ………………………………………………………. 

 Che l’impianto non ha subito modifiche rispetto alla precedente dichiarazione di conformità 

 Di non aver installato o sostituito parti dell’impianto; 

 Di  aver accertato  che la caldaia è dotata di libretto di impianto regolarmente compilato; 

  

ATTESTA 
Sotto la propria personale responsabilità di avere eseguito sull’impianto in oggetto e su tutte le 

apparecchiature ivi installate, tutte le prove di funzionalità, le quali hanno dato esito positivo secondo 

quanto richiesto dalle leggi e norme tecniche vigenti (UNI-CIG) e nel rispetto delle istruzioni fornite dai 

fabbricanti degli apparecchi collegati agli impianti. 

Inoltre definisce l’impianto di utenza in servizio sicuro ai fini della pubblica incolumità, essendo 

conforme ai criteri essenziali previsti dall’Art. 26 della Dlb. 40/04 e precisamente: 

 l’idoneità della ventilazione adeguata alla portata termica degli apparecchi installati, in relazione alle   

      tipologia degli apparecchi stessi; 

 l’idoneità dell’areazione, negli ambienti dove sono installati gli apparecchi per i quali necessitano tali  

      sistemi; 

 il sistema di evacuazione dei prodotti della combustione è idoneo e efficiente; 

 la tenuta degli impianti interni di distribuzione del gas combustibile, in quanto ha avuto premura a  

     mettere in pressione l’impianto  a 1000 mm. Di h2O in conformità alle norme UNI-CIG, ed ha  

     controllato che non ci sono fughe di gas sia nell’impianto che negli apparecchi. 

 l’idoneità dei locali ove sono ubicati l’impianto di utenza e gli apparecchi ad esso collegati; 

 i materiali e gli apparecchi impiegati sono quelli previsti dalla normativa di riferimento. 

Resta inteso che il dichiarante non si assume la responsabilità per la parte di impianto non visivamente 

controllabile o rilevabile; 

ALLEGA 
Copia del certificato di riconoscimento dei requisiti tecnico-professionali (non anteriore a sei mesi) 

 

Luogo/data ……………………………………   Timbro e firma dell’Impresa 

 

             ………………………………………… 

DICHIARAZIONE DI AVVENUTO CONTROLLO DI SICUREZZA 
E FUNZIONALITA’ DELL’IMPIANTO  GAS 


