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CERTIFICAZIONE ENERGETICA 

DETRAZIONE FISCALE 55%
(DLgs. 311 del 29/12/2006 -  D.M. 26/06/2009)

COMPILARE IL SEGUENTE MODULO DI RICHIESTA

BENEFICIARIO (NOME, COGNOME, DATA DI NASCITA, LUOGO DI NASCITA, RESIDENZA, CODICE FISCALE, TELEFONO)



UBICAZIONE DELL’IMMOBILE







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

 TITOLO DI POSSESSO 

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

 FORMCHECKBOX 
 proprietario o comproprietario
 FORMCHECKBOX 
 Detentore o co-detentore (es. locatore, comodatario, usufruttuario, ecc.)
 FORMCHECKBOX 
 Familiare convivente con il possessore o con il detentore
 FORMCHECKBOX 
 Condominio


Numero di Unità Immobiliari oggetto dell’intervento:   


Anno di costruzione (anche stimato): 

DESTINAZIONE D'USO GENERALE: 

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

 FORMCHECKBOX 
 Residenziale

 FORMCHECKBOX 
 Non Residenziale

 FORMCHECKBOX 
 Misto

DESTINAZIONE D'USO PARTICOLARE: 

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

 FORMCHECKBOX 
 edifici adibiti a residenza e assimilabili (con carattere continuativo o saltuario, alberghi ed attività similari)

 FORMCHECKBOX 
 edifici adibiti a uffici e assimilabili

 FORMCHECKBOX 
 edifici adibiti a ospedali, cliniche o case di cura e assimilabili

 FORMCHECKBOX 
 edifici adibiti ad attività ricreative, associative o di culto e assimilabili (cinema, teatri, sale riunioni, musei, chiese e similari)

 FORMCHECKBOX 
 edifici adibiti ad attività commerciali e assimilabili
 FORMCHECKBOX 
 edifici adibiti ad attività sportive (piscine, palestre, servizi di supporto alle attività sportive)

 FORMCHECKBOX 
 edifici adibiti ad attività scolastiche a tutti i livelli e assimilabili

 FORMCHECKBOX 
 edifici adibiti ad attività industriali ed artigianali e assimilabili
TIPOLOGIA EDILIZIA:

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

 FORMCHECKBOX 
 edificio in linea e condominio oltre i tre piani fuori terra
 FORMCHECKBOX 
 edificio a schiera e condominio fino a tre piani
 FORMCHECKBOX 
 costruzione isolata (es. mono o plurifamiliare)
 FORMCHECKBOX 
 edificio industriale, artigianale o commerciale
 FORMCHECKBOX 
 altro

Superficie utile (calpestabile) [mq.]: 

SELEZIONARE IL TIPO DI INTERVENTO:

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

 FORMCHECKBOX 
 344 (ristrutturazione globale dell'edificio)

 FORMCHECKBOX 
 345a (coibentazione di pareti, tetti, solai e coperture e per la sostituzione di finestre comprensive di infissi in tutti i casi diversi da quelli del comma 345b)

 FORMCHECKBOX 
 345b (sostituzione di finestre comprensive di infissi in singole unità immobiliari)

 FORMCHECKBOX 
 346 (installazione di pannelli solari termici)

 FORMCHECKBOX 
 347 (sostituzione di impianti termici)

ALTRI DATI:

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

 FORMCHECKBOX 
 Eventuali interventi di manutenzione straordinaria o ristrutturazione:

(indicare la data e la tipologia degli interventi effettuati, ove tali dati siano disponibili.)

 FORMCHECKBOX 
 Anno d'installazione del generatore di calore: 

(se presenti più generatori di calore installati in epoche diverse indicare il più recente)
DATI IDENTIFICATIVI DEL RICHIEDENTE CHE HA SOSTENUTO LE SPESE:


INFISSI


Tipologia di telaio esistente prima dell'intervento 

Tipologia di vetro esistente prima dell'intervento 


COSTI SOSTENUTI
Costo dell'intervento di qualificazione energetica al netto delle spese professionali [Euro]: 


Costo delle spese professionali [Euro]:

DATE:


Data inizio dei lavori : 
Data ultimazione dei lavori (collaudo): 

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)



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




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 E PROSPETTI 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




































































