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ELENCO DI CONTROLLO DEI REQUISITI DI MESSA IN FUNZIONE DEI 
FAN COIL

·  Il presente elenco di controllo deve essere inoltrato ad Arbonia Solutions AG compilato in tutte le sue parti 
al più tardi cinque giorni lavorativi prima della data di messa in funzione desiderata.

·  La data di messa in funzione prevista / concordata può essere rispettata solo previo il puntuale ricevimento 
dell’elenco di controllo.

· Sono valide le Condizioni Commerciali Generali di Arbonia Solutions AG.

·  Vi preghiamo di compilare l’elenco di controllo in tutte le sue parti, in caso contrario la messa in funzione 
potrà essere effettuata solo in modo limitato con eventuali costi aggiuntivi per il committente.

Committente Progetto di costruzione

Società: Nome:

Via: Via:

Località: Località:

Tel.: Tel. contatto:

E-Mail: Ordine n:

Contatto elettricista: Contatto MSR-tecnico:

Per i prezzi consultare l’offerta o la conferma d’ordine. 

Nel caso in cui una messa in funzione non fosse possibile per assenza o per il mancato adempimento di requisiti, vi 
fattureremo le spese aggiuntive e le prestazioni supplementari.

Viaggi, lavori e materiali aggiuntivi che non fanno parte della messa in funzione vengono conteggiati
separatamente.

Forfait di viaggio  140.– CHF
Tecnico dell’assistenza 135.– CHF / ora
Materiale aggiuntivo al costo
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ELENCO DI CONTROLLO DEI REQUISITI DI MESSA IN FUNZIONE DEI 
FAN COIL

L’impianto indicato sopra è stato approntato a cura del committente conformemente all›elenco di controllo. Con il 
presente vi incarichiamo di effettuare la messa in funzione ai costi stabiliti  alla data più prossima possibile. 

 
Per chiamare e concordare una data:
Telefono +41 71 447 47 47
E-Mail service@arbonia.ch
Termine almeno cinque giorni lavorativi prima della mesa in funzione desiderata 
 (con riserva di disponibilità)

Data desiderata

 
Data Firma / Timbro

N. Attività: Sì No

1
L'installazione dell'apparecchio è stata eseguita secondo le istruzioni di montaggio incluso il 
rispetto di le distanze minime (distanze di servizio)

2 Tutti i componenti elettrici incl. sensori, regolatori ecc. sono conformi allo schema elettrico

3 Il sistema viene riempito, ventilato e impostato sulla temperatura di funzionamento

4 Lo scarico della condensa è collegato

5 Le valvole passanti sono state installate

6 L'accessibilità al dispositivo e all'unità di controllo è garantita

7
I ventilconvettori sono collegati a al sistema di gestione dell›edificio?
Si prega die specificare:   ModBus   KNX   0-10 V (tensione die controllo)   Altro:

8 I servocomandi sono controllati dal GLS

9
Sono disponibili contatti di commutazione esterni: 

 Change Over    Rilascio esterno    Contatti finestre

10
Vari ausili di montaggio (come ponteggi, piattaforme elevatrici) dovrebbero essere messi a 
disposizione

– –

11 A quale altezza sono montati i dispositvi?          metri

12 Persona di contatto (cliente, architetto, responsabile edilizia) è sul posto per le istruzioni


	Textfeld 68: 
	Textfeld 69: 
	Textfeld 70: 
	Textfeld 71: 
	Textfeld 72: 
	Textfeld 73: 
	Textfeld 74: 
	Textfeld 75: 
	Textfeld 76: 
	Textfeld 77: 
	Textfeld 78: 
	Textfeld 79: 
	Textfeld 80: 
	Textfeld 81: 
	Textfeld 82: 
	Textfeld 83: 
	Textfeld 84: 
	Textfeld 85: 
	Textfeld 86: 
	Textfeld 87: 
	Kontrollkästchen 112: Off
	Kontrollkästchen 111: Off
	Kontrollkästchen 110: Off
	Kontrollkästchen 109: Off
	Kontrollkästchen 108: Off
	Kontrollkästchen 107: Off
	Kontrollkästchen 106: Off
	Kontrollkästchen 105: Off
	Kontrollkästchen 104: Off
	Kontrollkästchen 103: Off
	Kontrollkästchen 102: Off
	Kontrollkästchen 101: Off
	Kontrollkästchen 100: Off
	Kontrollkästchen 99: Off
	Kontrollkästchen 98: Off
	Kontrollkästchen 97: Off
	Kontrollkästchen 96: Off
	Kontrollkästchen 95: Off
	Kontrollkästchen 94: Off
	Kontrollkästchen 93: Off
	Kontrollkästchen 92: Off
	Kontrollkästchen 91: Off
	Kontrollkästchen 90: Off
	Kontrollkästchen 89: Off
	Kontrollkästchen 88: Off
	Kontrollkästchen 87: Off
	Kontrollkästchen 86: Off
	Textfeld 88: 
	Textfeld 89: 
	Textfeld 90: 
	Textfeld 91: 


