
Modulo raccolta dati da inviare al fax 0444 452430           data __ / __ / ____

Ditta

Sede

Settore

Referente cognome nome

telefono fax

email

Interessato a: 
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Se avete già conoscenza nel settore e desiderate ricevere un’offerta e/o formulazione di uno 
“studio di fattibilità” sull’impianto da installare, chiediamo di compilare i campi qui sotto preposti

Numero ore lavorative al giorno (da Lunedì a Venerdì)
Numero ore lavorative al Sabato
Numero ora lavorative alla Domenica

___
___
___

SITUAZIONE ELETTRICA

Tariffa tipo  □  binomia   Tensione di consegna □  B.T. ...... V
   □  multioraria      □  M.T. ...... V

Potenza impegnata ....... kW   Si hanno superi? □ NO   □ SI ...... kW max

Allegare fotocopie bollette elettriche ultimi 12 mesi □ OK



MODALITÀ DI INTERFACCIAMENTO ELETTRICO

Scambio zero     □  SI  □  NO

Parallelo realizzazione in    □  B.T. □  M.T.

Esiste già interruttore per parallelo?  □  NO □  SI  Modello ...................

Quali protezioni ENEL sono già presenti?

...........................................................................................................................................................

Funzionamento in isola    □  SI (manuale) □  SI (automatico) □  NO

Lunghezza linea allacciamento elettrico  ............ m

Modalità di posa linea    □  Aerea □  Su cunicolo □  Interrata

MOTORIZZAZIONE IPOTIZZATA

N° motori   ........   Potenza elettrica  .    ........... KW cadauno

SITUAZIONE TERMICA per il ciclo di produzione si utilizza:

Acqua calda  □  NO □  SI  Temperatura Mandata/Ritorno  ....... °C
       Portata     ....... mc/h
       Pressione massima    ....... bar
       Tipo circuito   □ Chiuso □ Aperto

VaporeVaporeV   □  NO □  SI  Pressione di utilizzo    ....... bar
       Temperatura di ritorno condense  ....... °C
       Pressione di bollo    ....... bar

Acqua refrig.  □  NO □  SI  Temperatura Mandata/Ritorno  ....... °C
       Portata     ....... mc/h
       Pressione massima    ....... bar

Altro

............................................................................................................................................................

Contabilizzatori di energia termica e combustibile    □  NO □  SI

Lunghezza linea collegamento utente                 ........... m

Modalità di posa linea    □  Aerea   □  Su cunicolo  □  Interrata

Lunghezza linea collegamento elettroradiatori           ........... m



COMBUSTIBILE ATTUALMENTE UTILIZZATO

Metano □  Gasolio □  G.P.L. □
B.T.Z. □  Nafta Nafta Naf □  Altro □ ................................

Allegare fotocopie bollette elettriche ultimi 12 mesi □ OK

CONTROLLO A DISTANZA

Telecontrollo a distanza        □  NO □  SI

 Parametri funzionamento motore / allarmi (.....................) □  NO □  SI
 Parametri potenza elettrica prodotta  (.....................) □  NO □  SI
 Parametri energetici     (.....................) □  NO □  SI

Altri       (.....................) □  NO □  SI

Compilatore telefonico        □  NO □  SI


