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Dichiarazione di collaudo funzionale ai sensi dell’Art. 
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Allegato 9 – Quaderno manutenzione impianto scarico 

 

 

 

Eco Martini A&G srl 

Via Cavedagnona, 12 

Montecchio Precalcino (VI) 

 



 

EcoMartini A&G srl - Manutenzione impianto scarico Anno:     

                

Verifica 
funzionalità pompa 

invio a 
chiarificatore 

  Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre 

Data                         

Firma                         

Funzionalità 
□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

Note* 

                        

* Se non funzionante annotare il tipo di intervento e allegare verbale del tecnico esterno, se incaricato di eventuale riparazione 
                

Verifica presenza 
limi nelle tubazioni 
di accumulo acque 
(sopra la guaina) 

  Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre 

Data                         

Firma                         

Presenza 
limi 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

Note* 

                        

* Se risultano presenti limi, allegare pulizia vasche (per esempio FIR del rifiuto conferito) 

                

Verifica presenza 
limi in vasche 

sedimentazione 
primaria 

  Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre 

Data                         

Firma                         

Presenza 
limi 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

Note* 

                        



* Se risultano presenti limi, allegare pulizia vasche (per esempio FIR del rifiuto conferito) 

                

Verifica presenza 
limi al chiarificatore 

  Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre 

Data                         

Firma                         

Presenza 
limi 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

Note* 
                        

* Se risultano presenti limi, allegare pulizia chiarificatore (per esempio FIR del rifiuto conferito) 

                

Verifica presenza 
limi alla vasca di 

raccolta limi 

  Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre 

Data                         

Firma                         

Presenza 
limi 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

□ Sì 
□ NO 

Note*                         

* Se risultano presenti limi, allegare pulizia vasca di raccolta (per esempio FIR del rifiuto conferito) 

                

Verifica 
funzionalità 
filtropressa 

  Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre 

Data                         

Firma                         

Funzionalità 
□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

Note*                         

* Se non funzionante annotare il tipo di intervento e allegare verbale del tecnico esterno, se incaricato di eventuale riparazione 

                

Verifica 
funzionalità 

dosaggi reagenti 

  Gennaio Febbraio Marzo Aprile Maggio Giugno Luglio Agosto Settembre Ottobre Novembre Dicembre 

Data                         

Firma                         



all’impianto  di 
chiarificazione 

Funzionalità 
□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

□ OK 
□ NO 

Note*                         

* Se non funzionante annotare il tipo di intervento e allegare verbale del tecnico esterno, se incaricato di eventuale riparazione 

                

Analisi allo scarico 
(annuale) 

Data   

Firma   

Rapporto di prova (allegare)   
   

   
          

Verifica 
stratigrafica 

ghiaione (biennale) 

Data   

Firma   

Rapporto di prova (allegare)   

Note*   

* Se la % di vuoto scende sotto il 20%, procedere con pulizia/disimpaccamento dello strato di ghiaione, dopo eventuali altre analisi per limitare 
l'intervento alle aree interessate 

 



 


