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Richiesta di Primo Avviamento

N.B.: il presente modulo, debitamente compilato in tutte le sue parti, dovrà essere inviato a mezzo email all’indirizzo
 assistenza@cappellottosrl.com almeno 10 giorni prima della data richiesta per l’avviamento.
La data richiesta è comunque soggetta alla conferma del Centro Assistenza.

Avviamento richiesto per il giorno: - - 2 0
 

Richiedente (installatore)

Nome e Cognome,  Ragione Sociale  

Via  Città  Prov. 

Tel.  Email  

Distributore  Filiale 

Riferimento impianto  

Luogo Richiesta Avviamento

Via  Città Prov. 

Personale presente in qualità di responsabile/i, per conto della ditta appaltatrice:

Nome e Cognome Tel. 

Nome e Cognome Tel. 

che sono in grado di dare ogni informazione sull’impianto idraulico, elettrico e le caratteristiche d’installazione.

Caratteristiche impianto

Funzione impianto Circolatori Collettori Deumidificatori Termoarredi Valvola mix 0-10 V Generatore

Riscaldamento   
Raffrescamento 

n° n° n° n° n° 
Caldaia 
Chiller   
P.d.C.     

Apparecchiature AlterEgo installate (indicare quantità)

Sonda TH1
temperatura/umidità

Sonda TH2 (con display)
temperatura/umidità

Sonda TP solo 
temperatura

Touch-screen (senza wi-fi)
cod. UFH-TFT-Sxx

Touch-screen (con wi-fi)
cod. UFH-TFT-010

n° n° n° n° n° 

Tipologia di deumidificatori installati (indicare la quantità)

Modello n° Modello n°

Deumidificatore a soffitto mod. AIR DEU H 200 Deu-clima a soffitto mod. AIR DEU H-I 300

Deumidificatore a soffitto mod. AIR DEU H 350 Deu-clima a soffitto mod. AIR DEU H-I 350

Deumidificatore a parete mod. AIR DEU V 200 Deu-clima a parete mod. AIR DEU V-I 300
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Indicare eventuali ulteriori apparecchiature da controllare presenti nell’impianto

		

Tipologia di sistema Ventilazione Meccanica installata (indicare la quantità)

Modello n° Modello n° Modello n° Modello n°

Unità ventilante 
AIR FRESH SMART 140

Unità ventilante a parete 
AIR FRESH SMART 200

Unità ventilante a parete 
AIR FRESH EV 150

Unità ventilante a parete
AIR FRESH EV 250

Unità ventilante da incasso
AIR FRESH EB 150

Unità ventilante da incasso
AIR FRESH EB 250

Unità ventilante verticale
AIR FRESH V 300

Unità ventilante verticale
AIR FRESH V 500

Unità ventilante orizz.
AIR FRESH H/C 200

Unità ventilante orizz.
AIR FRESH H/C 300

Unità ventilante orizzontale
AIR FRESH H 400

Unità ventilante orizzontale 
AIR FRESH H 500

Unità ventilante orizz.
AIR FRESH I 300

Unità ventilante orizz. 
AIR FRESH I 500

Unità ventilante orizzontale
AIR FRESH I 600

Unità splittata
AIR FRESH I-S 300

Unità ventilante orizz.
AIR FRESH I-P 300

Unità ventilante orizz. 
AIR FRESH I-P 500

Unità ventilante orizzontale
AIR FRESH I-P 600

Unità splittata
AIR FRESH I-S 500

Condizioni necessarie per considerare l’impianto pronto ed avviabile

Centralina e componenti accessibili SÌ             NO  

Alimentazione elettrica presente SÌ             NO  

Collegamenti elettrici eseguiti come da schema elettrico SÌ             NO  

Sonda temperature esterna posizionata correttamente SÌ             NO  

Sonde di mandata posizionate correttamente SÌ             NO  

Circuito idraulico carico e sfiatato SÌ             NO  

Deumidificatori collegati idraulicamente ed elettricamente SÌ             NO  

Generatore di calore per riscaldamento funzionante SÌ             NO  

Generatore acqua refrigerata funzionante SÌ             NO  

In caso nell’impianto sia presente unità di ventilazione AIR FRESH, sono state eseguite le seguenti verifiche

Collegamenti elettrici e idraulici completati SÌ             NO  

Collegamento scarico condensa (sifone eseguito come da indicazioni su manuale) SÌ             NO  

Collegamenti tubazioni a plenum e bocchette SÌ             NO  

Collegamenti tubazioni immissione ed estrazione aria esterna SÌ             NO  

Collegamento tubazione ricircolo aria SÌ             NO  

Nel caso in cui, all’arrivo del centro assistenza per la messa in funzione, non ci siano le condizioni per avviare l’impianto o risulti non completato, l’avviamento sarà 
rinviato a data da destinarsi e l’importo relativo al tempo di inoperosità e di viaggio, sarà a carico del richiedente.

Data					      	 Firma								                 
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