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CERTIFICAZIONE ENERGETICA

(DLgs. 311 del 29/12/2006 -  D.M. 26/06/2009)  

COMPILARE IL SEGUENTE MODULO DI RICHIESTA

PROGETTISTA ARCHITETTONICO (NOME, COGNOME E/O RAGIONE SOCIALE E INDIRIZZO DI RESIDENZA, TELEFONO, FAX, CELLULARE ED EVENTUALE INDIRIZZO E-MAIL)



COSTRUTTORE DELL’IMMOBILE (NOME, COGNOME E/O RAGIONE SOCIALE E INDIRIZZO DI RESIDENZA, TELEFONO, FAX, CELLULARE ED EVENTUALE INDIRIZZO E-MAIL)



PROPRIETARIO DELL’IMMOBILE (NOME, COGNOME E/O RAGIONE SOCIALE E INDIRIZZO DI RESIDENZA, TELEFONO, FAX, CELLULARE ED EVENTUALE INDIRIZZO E-MAIL)



DIRETTORE DEI LAVORI (NOME, COGNOME E/O RAGIONE SOCIALE E INDIRIZZO DI RESIDENZA, TELEFONO, FAX, CELLULARE ED EVENTUALE INDIRIZZO E-MAIL)




UBICAZIONE DELL’IMMOBILE







                    Via                                                   n.civico          Comune         Provincia    C.A.P.

TIPOLOGIA COSTRUTTIVA DELL’IMMOBILE E ANNO DI COSTRUZIONE 



IDENTIFICAZIONE CATASTALE DELL’IMMOBILE



CONTESTO UBICAZIONE DELL’IMMOBILE  FORMCHECKBOX 
 ISOLATO  FORMCHECKBOX 
 CENTRO CITTA’  FORMCHECKBOX 
 PERIFERIA
FINITURA ESTERNA   FORMCHECKBOX 
 A VISTA   FORMCHECKBOX 
 INTONACATA   COLORE:   FORMCHECKBOX 
 CHIARO  FORMCHECKBOX 
 MEDIO  FORMCHECKBOX 
 SCURO

DESCRIVERE IL TIPO DI INFISSI A VETRO E/O SERRAMENTI UTILIZZATI ED IL MATERIALE DELLE EVENTUALI TAPPARELLE PRESENTI



 FORMCHECKBOX 
 TRASMITTANZA TERMICA DEI VETRI Ug [ W/m2K ] = 

 FORMCHECKBOX 
 TRASMITTANZA TERMICA DEI TELAI Uf [ W/m2K ] =

 FORMCHECKBOX 
 TRASMITTANZA TERMICA DEI SERRAMENTI U [ W/m2K ] =



(cliccare con il tasto sinistro del mouse e barrare la casella da selezionare)

CASSONETTI      SI  FORMCHECKBOX 
     NO  FORMCHECKBOX 
 
INDICARE IL TIPO DI MATERIALE DELL’AVVOLGIBILE NEL CASO DI 

PRESENZA DI CASSONETTI



DESCRIZIONE TIPO DI IMPIANTO DI RISCALDAMENTO E ALIMENTAZIONE, DISTRIBUZIONE (TIPO RADIATORI ETC.)  



TIPO DI INCASSO E/O INSTALLAZIONE CALDAIA  FORMCHECKBOX 
 ESTERNO  FORMCHECKBOX 
 INTERNO 

POTENZA NOMINALE CALDAIA E/O GENERATORE DI CALORE   kW = 

NEL CASO DI UTILIZZO DI IMPIANTO DI RISCALDAMENTO ACQUA CALDA SANITARIA CON FONTI RINNOVABILI (SOLARE TERMICO), INDICARE IL TIPO DI COLLETTORE, L’INCLINAZIONE E LA SUPERFICIE CAPTANTE IN METRI QUADRI



NEL CASO DI UTILIZZO DI IMPIANTO ELETTRICO CON FONTI RINNOVABILI (FOTOVOLTAICO), INDICARE IL TIPO,  L’INCLINAZIONE E LA SUPERFICIE CAPTANTE IN METRI QUADRI



INDICARE LA STRATIGRAFIA UTILIZZATA PER IL TAMPONAMENTO ESTERNO



INDICARE LA STRATIGRAFIA UTILIZZATA PER IL SOLAIO CHE DIVIDE L’UNITA’ ABITATIVA DALL’AUTORIMESSA E/O BOX E/O CANTINA ETC.



INDICARE LA STRATIGRAFIA UTILIZZATA PER IL SOLAIO DI COPERTURA



INDICARE LA STRATIGRAFIA UTILIZZATA PER LE PARETI VERSO VANO SCALA



INDICARE LA STRATIGRAFIA UTILIZZATA PER IL SOLAIO CONFINANTE CON SOTTOTETTO



INDICARE LA STRATIGRAFIA UTILIZZATA PER IL SOLAIO VERSO TERRA O ESTERNO



INDICARE LA STRATIGRAFIA UTILIZZATA PER LE PARETI VERSO EVENTUALI AMBIENTI NON RISCALDATI



N.B:I FILE RELATIVI AI DISEGNI (PIANTE E SEZIONI ADEGUATAMENTE QUOTATE) DEVONO ESSERE INVIATI VIA E-MAIL (angeloteobaldelli@yahoo.it) E SALVATI IN FORMATO AUTOCAD 2000 E/O AUTOCAD LT E/O AUTOCAD 2004 DWG/DXF.

ESTREMI FATTURAZIONE (indicare P.IVA oppure il Codice Fiscale se trattasi di soggetto privato)



NOTA FINALE: con la presente (a meno di non ricevere da parte vostra comunicazione contraria) si intende accettato il consenso al trattamento dei vostri dati personali in riferimento alla legge 675/96 – Privacy.

Cordiali saluti,

Studio Tecnico Ing.Angelo Teobaldelli

(cell.335.5957622)

(web:www.at-acustica.com)  (e-mail:angeloteobaldelli@yahoo.it)




Dott.Ing.Angelo Teobaldelli    


Via Montecavallo, 27


62029 - Tolentino (MC)


Tel: 07331941180


Fax: 07331941180


Mobile:+39335.5957622


� HYPERLINK http://www.studiotecnicoteobaldelliangelo.4t.com ��www.at-acustica.com�


angeloteobaldelli@yahoo.it





























