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SI NO

€ 1/2 Giornata**** Condizioni di Pagamento come da
ordine e/o condizioni contrattuali in essere

STATO IMPIANTO

Note

NOTA:   

Note
NO

NO

Sono state effettuate le seguenti prove con il multimetro per verificare l’integrità delle Linee/Loop?

 le verifiche sopra riportate devono essere ripetute per ogni Linea e/o Loop. I tecnici DEF Italia non sono in alcun modo responsabili dei cablaggi relativi all’impianto oggetto della 
messa in servizio e/o della verifica puntuale di ogni collegamento.  I testi descrittivi dei dispositivi e le logiche di funzionamento della centrale devono essere forniti dal cliente.   Al 
termine dell’attività verrà rilasciato il rapporto tecnico di intervento con lo stato della messa in servizio.

STRUMENTI DI CONTROLLO
Linee/Loop verificati con apposito strumento? SI NO

Tutti i dispositivi rispondono correttamente? SI NO
Il file “TESTI CA3000” è stato compilato? SI

L’annullamento della richiesta d’Intervento sarà gratuito entro un giorno lavorativo dalla data concordata.
Un annullamento successivo a tale tempistica comporterà l’addebito del 50% dell’intervento.

DOCUMENTI /ACCESSI
PARTICOLARI

e sono:

TECNICO

SI
NO

SUBAPPALTO
SI
NO

DATA PREVISTA Contatto

AUTORIZZAZIONI

Da compilare a cura di DEF Italia S.r.L.
DETTAGLI INTERVENTO TECNICO

****   Per 1/2 Giornata si intende fino a 4 ore di intervento compresi gli spostamenti a/r del tecnico

ODL n° TECNICI

Rif. Commerciale
n° Conferma n° Offerta Comm.

TIMBRO E FIRMA DEFSI ATTENDE MODULO CONTROFIRMATO PER 
ACCETTAZIONE ALL’INDIRIZZO EMAIL

SENZA VOSTRA ACCETTAZIONE L’INTERVENTO SI 
RITERRA’ ANNULLATO

assistenza@def-online.it

***   Per Giornata si intende entro 8 ore di intervento compresi gli spostamenti a/r del tecnico

TIMBRO E FIRMA RICHIEDENTE

€ Giornata***

RIFERIMENTI DEF

ACCESSO AL CANTIERE
RESP.SICUREZZA IN CANTIERE SOCIETA'

Cablaggio dei dispositivi 
completato?

SI

MODULO RICHIESTA AVVIAMENTO

Da compilare a cura del richiedente

DETTAGLI DEL CANTIERE

OGGETTO:

DIMENSIONE IMPIANTO:

Contatto Cantiere Tel. Orario Cant.
INTERVENTO Presso Indirizzo

Avviamento Impianto

Ampliamento

DATA P.IVASOCIETA' RICHIEDENTE

Verifica strumentale del corretto funzionamento delle linee dell’impianto realizzato con i dispositivi di nostra
fornitura, segnalazione al richiedente delle eventuali anomalie riscontrate con risoluzione a carico
dell’installatore stesso, programmazione della centrale di controllo secondo logiche di funzionamento indicate
dal richiedente e verifica a campione del funzionamento dei dispositivi di nostra fornitura.
Attività di Avviamento (descritte al *) da svolgere su impianto già operativo, secondo indicazioni che
dovranno essere  fornite dal cliente prima dell'intervento stesso (indirizzi, zone, logiche, ecc..).

TIPO IMPIANTO IRAI (Riv.Fumi) EVAC Spegnimento ANT.INT / C.A / TVcc

OspedalieroTipolog.

Stato
SITO

Industriale
Cantiere Terminato

Civile
Ampliamento

Terziario
Parziale/Cantiere in Corso

Sono stati tutti indirizzati?
Rivelatori Lineari Allineati?

Unità di Aspirazione Pulite?
Unità di Aspirazione Accese?

Misurazione con Tester Multimetro per continuità conduttore negativo del cavo del Loop SI NO
Misurazione con Tester Multimetro per continuità schermo del cavo del Loop SI NO
Misurazione con Tester Multimetro isolamento tra i conduttori del cavo Loop compresa la Terra Elettrica SI NO

DISPOSITIVI Note
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