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Il sottoscritto…………………………………………………………………………………….……………… 
Titolare o Legale rappresentante dell’impresa (ragione sociale)…………………………………………………… 
Operante nel settore…………………………… con sede in Via………………………….…………………… 
N°……… Comune…………………………..……… (prov.) ………….. tel. .………………………………… 
p. IVA………………………………………….C.F……………………………………………………………….. 

 iscritta nel Registro delle Ditte (R.D.20.09.1934 n° 2011) ………………………………………………………. 
    della Camera C.I.A.A. di  ….…………………………………………………………………………………… 

 iscritta all’albo provinciale delle imprese artigiane (Legge 8.8.1985, n° 443) ………………………………….. 
    di  …………………………………………………n°…………………………………….………………… 

 iscritto all’albo professionale degli/del…………………………. di ….……………….. al n°……………..…  
 
In relazione all’impianto gas al servizio di apparecchi di: 

 cottura      n°…………  tipo………………… kW…..………  
 produzione acqua calda sanitaria   n°…………  tipo………………… kW…..……… 
 riscaldamento                   n°.………..    tipo……………… .   kW…..……… 
 (altro) ………………………………………  n°.………     tipo………………     kW…..………… 

 
descrizione sintetica degli apparecchi presenti, tipo e numero……………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………..…………………… 
nome e cognome dell’utente (occupante l’alloggio)……………………………………………………………... 
Impianto installato nei locali siti nel comune di ….…….………………………………………………………… 
Provincia ………………….….. Via ………………………….……………………… n°……… Scala…………. 
piano…………… interno………… di proprietà di (nome, cognome, 
indirizzo)………………….………………….…………………………………………………………………… in 
edificio adibito ad uso civile**)…………………………..………………………………………………… 
dotato di misuratore ( contatore ) del gas avente matricola nr. …………………………………………………… 
 

DICHIARA AI SENSI DELL’ ART. 47 DEL DPR 28.12.00’ - NR. 445 
 
Sotto la propria responsabilità, di aver controllato l’impianto ai fini della sicurezza e di aver eseguito in particolare le 
verifiche sotto indicate conseguendo gli esiti di fianco elencati: 
 
                E S I T O 
             POSITIVO      NEGATIVO 
 di aver verificato la conformità dei materiali e degli accessori visibili                    

 di aver verificato la tenuta dell’impianto alla pressione di esercizio                

 di aver verificato la corretta installazione degli apparecchi               

 di aver accertato l’idoneità del/i locali di installazione                

 di aver accertato l’esistenza e l’idoneità dell’areazione dei locali 

      (ove tale controllo risulti necessario)                  

 di aver accertato l’esistenza e l’idoneità della ventilazione               

 
              Data                     IL DICHIARANTE 
 
………………………….      ………………………………... 
                        (Timbro e Firma) 

Verbale di constatazione delle caratteristiche funzionali degli impianti a gas combustibile per uso 
domestico o similare  -  REALIZZATI DOPO IL 13.03.1990  *)  - PARTE 1° 
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Parte del documento da compilare e consegnare al distributore entro e non oltre  
30 giorni solari dalla data di attivazione della fornitura gas – PARTE 2° 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
A seguito dell’attivazione fornitura gas effettuata il giorno  ____________________ il sottoscritto dichiara altresì: 
 
                             E S I T O 
                                                            POSITIVO    NEGATIVO 
 di aver verificato l’efficienza dei sistemi di scarico dei prodotti 
    della combustione                     
 di aver accertato l’esistenza e la funzionalità dei sistemi di 
     sorveglianza di fiamma (non obbligatoria per i piani di cottura)                
 
            IDONEO (1) 
In considerazione degli esiti ottenuti l’impianto risulta         a funzionare in sicurezza. 
             NON IDONEO 

 
D E C L I N A 

 
Ogni responsabilità per sinistri a persone, animali, o cose derivanti: 
 dall’uso improprio dell’impianto del gas; 
 dall’utilizzo dell’impianto senza che siano state eliminate le eventuali anomalie o i difetti funzionali che determinano 

la non idoneità sopra segnalata; 
 dalla manomissione delle attuali condizioni dell’impianto a gas 
 dalla carenza di manutenzione o riparazione. 
 

                   Data                    IL DICHIARANTE 
 
  ………………………….      ………………………………... 
                     (Timbro e Firma) 

 
         per ricevuta: 
 
                     IL COMMITTENTE 
 
                                                                                                             …………………………………. 

NOTE : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Rapporto di intervento su segnalazione – Rapporto n° _____________________ / _________ 
  
Allegati (facoltativi): 

 progetto 

 relazione con tipologia dei materiali 

 schema impianto 

 riferimento a dichiarazioni di conformità precedenti o parziali 

 (altro ) ……………………………………………………………. 
 *)  Data coincidente con l’entrata in vigore della legge 5 marzo 1990, n° 46 “Norme per la sicurezza degli  impianti 
**)  Secondo la definizione di cui al comma 1 dell’articolo  1 del DPR 6 dicembre 1991, n° 447 “Regolamento di attuazione della legge 5 marzo 1990, n° 46) 
(1) L’impianto  è  ritenuto  idoneo  solamente  se  le  verifiche  singole sopra riportata hanno conseguito tutte  

esito positivo. 


