flii BRUNI SNC -~ Via Della Padula, 80/2 - 57124 LIVORNO -

LIBRETTO IMPIANTO

Estremi del gestore dell’apparecchiatura o impianto

Nome AUTORITA' PORTUALE

Indirizzo:  Scali Rosciano, 6 /7 57123 LIVORNO

Telefono: 0586-249411

Fax: 0586-249516

E-mail:
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Caratteristiche dell’apparecchio o impianto

“2 s~ 3
Tipo: CARRIER MOD........ SOUHE Ol
Localita: SCALI ROSCIANO 6 LIVORNO

Tipo di refrigerante: ...... R22
Carica di refrigerante (Kg). ......3

Estremi del manutentore

Nome e qualifica. DOMENICI MARCO Tecnico Specializzato
Azienda: F.LLI BRUNI Snc

Partita 1.V.A 00214630493

Numero di iscrizione elenco professionale: L1.54074

Recupero delle sostanze controllate

Tipologia della sostanza controllata FECUPETALA: ...........emiiruniriierrrtiiie sttt st r s aa e st
QUUBTIEIIAS .. 0. oo oot mminm e i 845 58 S S 901 S ST P RT3 HONS R S AR O 08 R AR
Data dEl TECUPETO: vuveeeieeemanuniiiien ettt enieests s e e e rs e s e e e taa e etmas crnae s sen s naas st eaa s e ann e e s re
Tipologia del refrigerante sostitutivo: ...........cocceevienn.
Quantita del refrigerante sostitutivo. ..........oocvveveniieennen.
Data dell™ultimo COMIOIIO: .....uveueieneeeneenneneeetnn i eaetertan e enausnaa s s raeas e rate e erasset saan s aaa e ansstascnnseans
Verifica iniziale

Data Verifica iMIzZiale:. .. ..cuveeueemufenrrmerecariaieteniirarumme s rrtreeesrnessardoasnaresastotrossrasnoasmatrasattasassanisainn

Verifica periodica
Data verifica periodica: . 3!.—.? / L j 2 et
Tipo e sensibilita del cercafughe: TECNOSYSTEMI HLDI100 <3Gr/anno

Risultato dei controlli

O  Assenza di fughe

EI Una o pili fughe riparate: quantita di refrigerante aggiunto (Kg) in seguito alla fuga....
Fughe che richiedono 1’interruzione del funzionamento dell’impianto da riparare entro:.

f OoDoOoOoOo

T T T R R
Descrizione della riparazione: ........................

Data: . / & ;’ Lolo Y

Firma del manutentore: .......... 3 vf/ e e Y, . SO

Firma del responsabile impianto o apparecchiatura: ...........cooeuiiiiiiiiiiiiniii,
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Localita: SCALI ROSCIANO 6 LIVORNO....
Tipo di refrigerante: ...... R22 iunsivmsmie sesismpsnnss
Carica di refrigerante (Kg). ......30.........coevvvereenrnnnnnnn.

Estremi del manutentore

Nome e qualifica. DOMENICI MARCO Tecnico Specializzato
Azienda: F.LLI BRUNI Snc

Partita 1.V.A 00214630493

Numero di iscrizione elenco professionale: L1.54074

Recupero delle sostanze controllate

Tipologia della sostanza controllata TECUPETALA: .........eeeieeeeerieee e et eeeee e e e e s e e e e et e e e
Quantita:

Quantita del refrigerante sostitutivo. ...
Data dell’ultimo controllo:
Verifica iniziale

oo0oooo
=
2
(=]
g
&
3
gi
a
g
o
2
2.
E
E

& &l

Verifica periodica
Data verifica periodica:

Tipo e sensibilita del cercafughe: TECNOSYSTEMI HLD100 < 3Gr/anno

Risultato dei controlli

O  Assenza di fughe

Q  Una o pit: fughe riparate: quantita di refrigerante aggiunto (Kg) in seguito alla ﬁlga............,..;._...;; .......... 5

W Fughe che richiedono 1’interruzione del funzionamento dell’impianto da riparare entro:.... 1.2, /. 1%

RIPBTAZIONE TIEAZ: s rossmsamaisns i snmanenssss s s S0 E I8 RTS8 AR HE A novamers e noreer s et e et s e s s N

Descrizione della riparazione:

.
Data: L[ L [ Lol ,
Firma del manutentore: .............5/{ s 2 ..~ et e e e et e ea e e eeaeaanaaanee
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