Spettle Casa S.p.A
Via Fiesolana 5
50122 FIRENZE

Fox  055.22.624.274

RICHIESTA SOSTITUZIONE CALDAIA SINGOLA PER RISCALDAMENTO

Il sottoscritto residente in Via

nc. piano Comune di Tel.:

considerata la vetustd della caldaia a servizio dell'alloggio e valutata I'entitad del guasto rilevato
dalla Ditta incaricata della manutenzione periodica, chiede che la stessa venga sostituita nel piv
breve tempo possibile.

Si dichiara inolire consapevole di dover confribuire in percentuale all'importo sostenuto da
codesta spett.le Societd per I'intervento di sostituzione, secondo quanto riportato nella tabella
allegata al Protocollo di Intesa siglata da A.T.E.R. di Firenze ora Casa S.p.A., Comune di Firenze e
Organizzazioni Sindacali degli inquilini.

(10% del costo sostituzione per caldaie di etd superiore ai dieci anni, 40% per caldaie di etd
compresa fra gli otto e i dieci anni, 60% per caldaie di etd compresa tra sei e otto anni ecc.).

Data Firma dell’ Assegnatario

Allegati:
- Scheda Impianto tfermico a Gas Metano, compilato in ogni sua parte dal Tecnico Caldaista
incaricato della manutenzione dell'impianto singolo di riscaldamento;
- Copia dell'ultimo Rapporto Conftrollo Tecnico per impianti inferiori a 35 Kw (all’ Allegato “G”
del D.L.gs. 192/05) compilato in ogni sua parte.

Da compilare a cura dell’assegnatario
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IMPIANTO TERMICO A GAS METANO

Il softoscritto legale rappresentante della Ditta

iscritta alla C.C.I.A.A. di aln.

in qualita di manutentore della caldaia singola di riscaldamento
DICHIARA

sotto la propria responsabilitd, che per il normale funzionamento dell'impianto, sirendono
necessari i seguenti interventi:

il cui costo pud essere quantificabile in €

-

Dichiaro inoltre, che I'impianto termico a servizio dell’ alloggio assegnato al Sig.
cosi composto:

Marca Caldaia Modello Anno di installazione

Numero di piani dell’edificio

POLOGIA DEIRADIATORI | Alluminio] 5 o] Ghisal 3 [no] Altro| 3 [Mo]ispecificare)

note
|LOCALE Altezza degli elementi| numero elementi
ingresso
cucina
soggiorno
camera m.
cameras.
bagno
TIPOLOGIA SCARICO FUMI__|Canna fumaria singola s [no
Canna fumaria collettiva ramificata Sl |NO
Scarico in facciata Sl |[NO
Altro

Si dichiara inoltre che I'impianto &/non e stato regolarmente sottoposto alle verifiche periodiche
annuali e biennali previste dal D.P.R. 26.08.1993 n. 412.

Data

In fede

(Timbro e Firma)

Da compilare a cura della Ditta Manutentrice
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