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Dichiarazione di collaudo funzionale ai sensi dell’Art.

25, comma 8§, della L.R. n. 3/2000 e ss.mm.lii.

Allegato 9 — Quaderno manutenzione impianto scarico
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EcoMartini A&G srl - Manutenzione impianto scarico Anno:
Gennaio | Febbraio | Marzo | Aprile | Maggio | Giugno | Luglio | Agosto |Settembre | Ottobre | Novembre | Dicembre
Data
Firma
Verifica Funzionalita o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK
funzionalita pompa o NO o NO o NO o NO oNO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO
invio a
chiarificatore
Note*
* Se non funzionante annotare il tipo di intervento e allegare verbale del tecnico esterno, se incaricato di eventuale riparazione
Gennaio | Febbraio | Marzo | Aprile | Maggio | Giugno | Luglio | Agosto |Settembre | Ottobre | Novembre | Dicembre
Data
. Firma
Ii\:':r:;clf;:‘el:::;:’?ﬂ Presenza |OSi o Si o Si o Si o Si a Si o Si a Si a Si o Si o Si o Si
di accumulo acque limi o NO o NO o NO o NO oNO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO
(sopra la guaina)
Note*
* Se risultano presenti limi, allegare pulizia vasche (per esempio FIR del rifiuto conferito)
Gennaio | Febbraio | Marzo | Aprile | Maggio | Giugno | Luglio | Agosto |Settembre | Ottobre | Novembre | Dicembre
Data
Verifica presenza Firma
limi in vasche Presenza |OSi o Si o Si o Si o Si o Si o Si o Si o Si o Si o Si o Si
sedimentazione limi o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO

primaria

Note*




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

Gennaio | Febbraio | Marzo | Aprile | Maggio | Giugno | Luglio | Agosto |Settembre | Ottobre | Novembre | Dicembre
Data
Firma
Verifica presenza Presenza |OSi o Si o Si o Si o Si a Si o Si a Si a Si o Si a Si o Si
limi al chiarificatore limi o NO o NO o NO o NO oNO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO
Note*
* Se risultano presenti limi, allegare pulizia chiarificatore (per esempio FIR del rifiuto conferito)
Gennaio | Febbraio | Marzo | Aprile | Maggio | Giugno | Luglio | Agosto |Settembre | Ottobre | Novembre | Dicembre
Data
Verifica presenza Firma
limi alla vasca di Presenza |OSi o Si o Si o Si oSi o Si o Si o Si o Si oSi o Si oSi
raccolta limi limi o NO o NO o NO o NO oNO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO
Note*
* Se risultano presenti limi, allegare pulizia vasca di raccolta (per esempio FIR del rifiuto conferito)
Gennaio | Febbraio | Marzo | Aprile | Maggio | Giugno | Luglio | Agosto |Settembre | Ottobre | Novembre | Dicembre
Data
Verifica Firma
funzionalita Funzionalits | © OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK
filtropressa o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO
Note*
* Se non funzionante annotare il tipo di intervento e allegare verbale del tecnico esterno, se incaricato di eventuale riparazione
Verifica Gennaio | Febbraio | Marzo | Aprile | Maggio | Giugno | Luglio | Agosto |Settembre | Ottobre | Novembre | Dicembre
funzionalita Data
dosaggi reagenti Firma




allimpianto di Funzionalita | © OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK o OK
chiarificazione o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO o NO

Note*

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

Data
Analisi allo scarico .
Firma
(annuale) -

Rapporto di prova (allegare) ‘

Data

Firma
Verifica Rapporto di prova (allegare) ‘

stratigrafica Note* ‘

ghiaione (biennale)
* Se la % di vuoto scende sotto il 20%, procedere con pulizia/disimpaccamento dello strato di ghiaione, dopo eventuali altre analisi per limitare

I'intervento alle aree interessate
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