Documentazione di

VERIFICHE
COLLAUDI
MESSA IN SERVIZIO

IMPIANTI SPECIALI E
RELATIVI APPARATI

IMPIANTO RILEVAZIONE FUMI
rapporto di messa in servizio del 13-14 ottobre 05

SISTEMA ANTITACCHEGGIO 3M mod. 3501 ID3516011
rapporto di messa in servizio del 17 ottobre 05

SISTEMA ANTITACCHEGGIO 3M mod. 3501 ID3516014
rapporto di messa in servizio del 17 ottobre 05

IMPIANTO ANTINTRUSIONE
rapporto di messa in servizio del 19 ottobre 05

IMPIANTO TVCC
rapporto di messa in servizio del 19 ottobre 05

IMPIANTO DI DIFFUSIONE SONORA
verbale di collaudo del 12 dicembre 06

IMPIANTO RILEVAZIONE FUMI E ANTINTRUSIONE
rapporto di messa in servizio del 19 dicembre 06




RAPPORTO DI INTERVENTO n°__ - Data_ -~ - ./

Cliente T codice Cliente
P.IVA /CF codice Cliente finale KA
Indirizzo : CAP
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, | o ]

L | | .
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Descrizione materiale impiegato | Modello Quantita Note

Note:"";‘:f’s-\, T

Partecipanti

Ragione Sociale Cognome - Nome
ENTE ESECUTORE
CLIENTE s

Siemens S.p.A., Settore Building Technologies
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3M Italia S.p.A.
Sedele ¢ -Usi Amministrativi e Commerciali: 20030 SEGRATE (M) Loc. S. Felice -Via San Bovio, 3- Tel. 0270351

Fax 027035307610270353090 ~internet hitp:/fwww.3rn.comlit -E-mail. innovation. it@mmm.com -R.E.A. Milano 60506 -C.F. e Iscrizione
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Via C. Gavazzi. 25- Tel. 0297255600- Fax 0297255960 -81020 S. MARCO EVANGELISTA {CE) SS 87 Km 20,700--7el. 0823221111
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: D TOTALE MANODOPERA (a)
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M Itrlia S.p.A.
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com -R.E.A, Miiano 80506 -C.F. e iscrizione

L. J353076/0270353090 -Internet hitp:ifwww.3rm.comit -E.

nel Registro geile tmprese di Mitano n. 0010019061C- Partita Iva ‘2971700153 Cap.Soc.€ 8.150.000 int. vers. -CC/PT 18869206
Altre unita: 00193 RCMA: Sede Rappresentanza -Filiale: Plazra Adriana, 12 -Tel. 06688251 -Fax 0668625284 -20080 CARPIANO
{Mi): Magazzino Loc. Francoiino -Tel.0270351 -Fax 0270352953 -Stabiiimenti: 24050 GRASSOBBIO (BG) -Via Padergnone, 19

Tel 035331111 -Fax C35331260 - 20081 OZZERQ (Mi) -Via Galvani -Tei. 0270351 -Fax 0270355700 -20010 MARCALLO CON CASCNE (M1):

Via C. Gavazzi. 25- Tei, 0297255600 Fax 0297255960 -81020 S. MARCO EVANGELISTA {CE) SS 87 Km 20,700 -Tel. 0823221111
Fax 0823221202 20090 PREMENUGO Di SETTALA (MI) -Via Fratelli Rossel, 1-Tel 0270351 -Fax 0295770112

\/@f-»‘f cean O K

CAUSALE DEL TRASPORTO: Bolla N°: ; 35 T S e A s o R
g L&O—KQCQ; L’*Jl’“c- AM&:’?&?
Aspetto esteriore dei beni: [
[ Scatole di cartone O OR thd o
1 Rotoli [ Fusti [ Taniche
Richiesta 1D N°: Modello ID: Serie ID: STATO DELL'INTERVENTO:
- hiuvso  [JSospeso [ Rinviato causa cliente
.)*:O l 3 /‘ 60 ‘4" [ in attesa ricambio 1 Ailtro
Da/T:trrivz _ |Ora Arrivo Line Code 1/10‘5' Diritto Fisso Totale
- A0 05 iR 2. ,
fine Ora fine L%e()Code 1/10 ora Costo unitario Totale
Wi g - 40 -0 |G
Data fine Ora fine ipg Code  |Ore 1/10 ora’ Costo unitario Totale
ot | A
Line Code Ore 1/%ora Costo unitario Totale
Intervento \)U x‘{ -2
A PAGAMENTO GMA REPARTO [Line Code Ore 1/10 ora Costo unitario Totale
TOTALE MANODOPERA (a)
LINE CODE PART ID DESCRIZIONE QUANTITA® COSTO TOTALE
DATA E ORA INIZIO TRASPORTO O CONSEGNA TOTALE RICAMBI (b)
TOTALE INTERVENTO (a+b)
Timbro e firma dEaiEina V-EMM(E 3
Nome - Cognome. Flm)é e Timbro g /;7 N° Preventivo
$FAC CC {Q_,z? /]
frrA & o> (19 /e
Servizio Effettuato ./ Lavorazioni / Istruzioni / Commenti Ind‘frlzzo mlttente‘fse dlvel"i"o da 3M ltalia) I

)\N(\\(\ tﬁ\ﬂ\% 0 g \/e)ak‘-cvt erd)f/,'i‘ul’.?
- CﬁMT'QQ‘MU gﬁ’HD ‘?OMWMO JooeL S@cﬁ‘\t

Tecnico

Employee No.

Km

CZwm\!_a

copia cliente

e Rapporto lntervento
(DPR 14/08/96 n. 472 - Art. 1 C.3) LUOC‘L@ Img—Au.‘{\ZlO“ .




RAPPORTO DI INTERVENTO n°

K

Cliente (8’¥$ codice Cliente

P.IVA /CGF codice Cliente finale KA
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P.IVA /CF codice Cliente finale KA
Indirizzo CAP
Ordine n° data

Contratto/commessa/JPD n.° — Impianto n.
Indirizzo cantiere __ <70 v/ A AXoR) | R NTe) CAP

|Business Area @ SYS []svs

[Osvr Osve |[OcoN [IBsv [IPFC

[1Hve [Joem |[JFsp

mltro fattura: [] da intestazione [ ] altro:

Manutenzione preventiva ] intervento on-call ]
Verbale dimessainfunzione...........oooeeenvinn ... ﬁ Verbale di consegna impianto....................... ]
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cA-FEB-20@7 18:5@ DA :CEMS B3815115498 A 1+ 39 31144344168 P.373

VERBALE DI COLLAUDO oot Ak o ra e

COMMESSA :  VILLA AMORETTI via Filadclfia TORING __ Cod. Comm, 02070

Impianto: DIFFUSTONE SONORA Nuovo Padiglione;: Arancicra: Villa.

Denominazione

Verifica rispondenza delle apparecchiature installate a quelle di progetio e capitolato

Yerifica materiali utilizzati
Verifica dimensionale e percorsi delle reti di distribuzione.
Prove di funcionamento dell’impianto

Prova rispondente ad
X Obbligo normativo/legislativo O Obbligo contrattuale O Necessitd produttiva

Modalitd di csconziche:

B’ stata verificata Uinstallazione dell’impianto sulla base delle documentazioni contrattuali
(Capitolato, Tavole di progetto scc. ). B’ stato successivamente messo in funzione I'impianto per un
lasso di tempo idoneo alla verifica gencrale di tuiti { parametri

Parametri controllati:
Apparecchiatare installate, materiali utilizzati, sezioni ¢ percorsi tubazioni ¢ cavi.

ESITO DELLE PROVE:
Lc apparecchiature, i maleriali, i dati dimensionali ¢ 1a distribuzione risultano conformi a quelli di
progetto. Nel corso della prova funzionale I'impianto ba fornito prestazioni sonore uniformi in
conformitd con la richiesta di progetto.

=

| Strumente Esamc Visivo

Stata dei controlli
Conforme a Non Conforme

Riportare, nello spazio che segue, eventuali riferimenti ad allegati (ad es.: tavole, labelle, g1g.) /o una breve descrizione
della non conformitd
NOTE :

Dara TORINO , 1i 12/12/2006 Il Responsabile dei controlli
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