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ALLEGATO S4A5 

RAPPORTO DI CONTROLLO TECNICO 

PER IMPIANTO TERMICO MAGGIORE O UGUALE MAGGIORE O UGUALE 35 kW 

A. IDENTIFICAZIONE DELL'IMPIANTO 
Impianto termico sito nel comune di: ……………… …………………………………(……….) 
in via/piazza:……………………………………………………………………………  Cap …….  
 
Responsabile dell'impianto:…………………………………………………………………………… 
 
Indirizzo:……………………………………………………………………………………………….  
 
in qualità di: proprietario   |  |                 amministratore   |  |                                terzo responsabile |  |  
 

 
Destinazione:                   riscaldamento          |   |                    acqua calda sanitaria    |   | 

                                          Gas naturale/G.p.l.        |   |                    gasolio/olio comb.       |   | 

Combustibile:………………….. 
 
Data di installazione del generatore di calore: ……….Data del presente controllo: ………….. 
 

 

B. DOCUMENTAZIONE TECNICA A CORREDO 
Documento Presente Assente dote 

Libretto di centrale 
Rapporto di controllo ex UNI10435 (imp. a gas) 
Certificazione ex UNI 8364 
Dichiarazione di conformità 
Libretto uso/manutenzione bruciatore  
Libretto uso/manutenzione caldaia 
Pratica ISPESL  
 
 

 
 
 
 

In mancanza di prescrizioni esplicite, il tecnico dichiara che (apparecchio può essere messo in servizio 
ed usato normalmente senza compromettere la sicurezza delle persone, degli animali e dei beni. 
Ai fini della sicurezza l'impianto può funzionare 

 



ALLEGATO S4A5 

 
 
PRESCRIZIONI : da eseguirsi  per poter mantenere in funzione l’impianto   
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
C    DATI DI IDENTIFICAZIONE DEL/I TECNICO/I CHE HA/HANNO ESEGUITO  
L’INTERVENTO DI MANUTENZIONE 
 
Nome e Cognome 
Estremi documento di qualifica 
 
Data e firma del tecnico:       


