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MODULO RICHIESTA DI PRIMO AVVIAMENTO  

DA COMPILARE PER ACCETTAZIONE IN OGNI PARTE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE. 

ALLA RICEZIONE SARA’ CONFERMATA LA CORRETTEZZA DEI DATI FORNITI AL FINE 

DI POTER DARE SEGUITO ALLA RICHIESTA. 

 

Questa richiesta dovrà essere inviata via mail all’indirizzo service.it@swegon.it con 
almeno 10gg di anticipo rispetto la data richiesta/prevista dell’avviamento. 

 

Ditta richiedente/acquirente dell’unità Blue Box____________________________________________________ 

Tel. _______________________________ 

 

Richiede il primo avviamento dell’unità Modello__________________________________________________ 

Matricola_________________________________ relativa a conferma d’ordine Swegon_____________________  

 

INSTALLATA PRESSO: 

Società/Ditta________________________________________________________________________________ 

Via_______________________________Cap______Città________________________________Prov________ 

Codice fiscale_________________________________________Tel.___________________________________ 

E-mail _____________________________________________________________________________________ 

 

OPERATORE (*) SEDE LEGALE: 

Società/Ditta ________________________________________________________________________________ 

Via______________________________Cap___________Città________________________________Prov____ 

Codice fiscale________________________________________Tel.____________________________________ 

E-mail __________________________________All’Avviamento sarà presente il Sig*( persona da noi autorizzata a 

sottoscrivere per nostro conto il rapporto di primo avviamento)_______________________________________ 

Tel.____________________________________________ 

 

  DESTINAZIONE D’USO: barrare la casella 

□ Residenza e assimilabili; □ Uffici; □ Ospedali; □ Attività ricreative; □ Attività commerciali; □ Attività industriali e 
artigianali; □ Attività sportive; □ Attività scolastiche 

UNITA’ ADIBITA A: 

□ COMFORT ( ambienti e persone); □ PROCESSO PRODUTTIVO; □ SALA CED; □ CAMERA BIANCA 

Alla messa in funzione sarà presente il nostro incaricato 

* L’assenza del Vostro responsabile potrebbe determinare il mancato avviamento; tale uscita a vuoto vi sarà addebitata 

    da Swegon Operations Srl alle tariffe in vigore. 

 

(*) Operatore: Il DPR 146/18 stabilisce che l’Operatore è il proprietario o altra persona fisica o giuridica che ha il potere 
finanziario di decidere in merito all’esecuzione di controlli o riparazioni delle apparecchiature, ha il libero accesso e il 
controllo sul loro funzionamento ordinario. 
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E’ necessaria la compilazione della seguente tabella per confermare l’esecuzione, da 

parte dell’installatore, delle operazioni indicate, pena l’impossibilità di esecuzione del   

primo avviamento e la fatturazione dell’uscita del tecnico. Il tecnico non è autorizzato ad 

eseguire operazioni di installazione /collegamenti. 

 

(Barrare le caselle corrispondenti) 
 

 
VI CONFERMIAMO CHE È PRESENTE LA SEGUENTE DOCUMENTAZIONE A CORREDO  

 
SI 

 
NO 

Manuali d’uso, schemi e certificati   

Sono state rispettate tutte le indicazioni riportate sui manuali   

 
VI CONFERMIAMO CHE L’INSTALLATORE HA VERIFICATO QUANTO SEGUE: 

  

L’unità è stata movimentata e posizionata seguendo le indicazioni del manuale d’uso   

Le canalizzazioni sono adeguatamente dimensionate e libere (se previste)   

Gli spazi di rispetto sono garantiti così come l’accessibilità per la manutenzione, in particolare modo per il quadro 
elettrico 

  

Lo scarico condensa è collegato (se previsto)   

Le trasmissioni di vibrazioni sono state limitate inserendo idonei accorgimenti   

 
CIRCUITO IDRAULICO 

  

L’impianto è stato collegato alla macchina ed è riempito d’acqua e sfiatato d’aria   

La pompa di circolazione acqua è funzionante e il senso di rotazione è corretto (operazione da eseguire solo 
per pompe esterne all’unità) 
La portata d’acqua è garantita                                                                                                                                                 

  
   
   

 
   
   

Il flussostato è stato installato ed è funzionante    

Il filtro in entrata acqua agli scambiatori è stato installato   

La valvola modulante a tre vie e la relativa sonda di temperatura in ingresso allo scambiatore   

Sono installate (per es. per unità complete di desurriscaldatore o condensatore di recupero ecc.)   

 
COLLEGAMENTI ELETTRICI 

  

La sezione dei cavi di alimentazione elettrica è correttamente dimensionata   

L’alimentazione elettrica corrisponde ai dati nominali (tensione, numero di fasi e frequenza)   

Il collegamento a terra è stato effettuato    

Le resistenze per il riscaldamento dell’olio del carter sono state alimentate (almeno 12 ore prima dell’intervento) 
 

   

COLLEGAMENTI FRIGORIFERI   
Le linee frigorifere tra le unità splittate sono state correttamente dimensionate    

   
   Le linee frigorifere tra le unità splittate sono state collegate, pulite e pressate per verificare l’assenza di perdite   

 

Copia del presente sarà inviata da Swegon Operations Srl al Centro di Assistenza preposto 
per l’avviamento del sistema. 

 

  

Norme Generali  

Le richieste con caratteristica di urgenza dovranno essere segnalate e saranno gestite in base al carico di lavoro, alla 

disponibilità del Centro Assistenza Tecnico Autorizzato (CAT) e alla priorità acquisita. 

 

Rimane a carico del richiedente l’integrazione di carica relativa alle linee di collegamento o la carica complessiva per unità 

consegnate con pressatura in azoto (unità splittate). 
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Informazioni relative alla sicurezza del luogo di installazione (barrare le caselle delle voci interessate) 

Area d’intervento 

Ubicazione dei lavori 

□ Interno 

□ Esterno 

□ Tetto 

Altezza da terra ________ metri 

□ A terra 

□ Piano Interrato 

□ Luoghi confinati (angusti, privi di ricambio d’aria 
ecc.) 

Altro:……………………. 

Modalità di accesso 

all’area di lavoro 

□ Percorso pedonale 

□ Percorso con linee vita  

Scale di sicurezza 

□ Piattaforma di lavoro 

□ Trabattello 

Altro:……………………. 

Pericoli Potenziali 

presenti nelle 

vicinanze 

□ Possibilità di interferenza con altri 
lavoratori 

□ Presenza di atmosfera 
potenzialmente infiammabile ed 
esplosiva 

□ Possibile esposizione a sostanze 
chimiche (tossiche, reattive, 
acide, caustiche) 

□ Esposizione ad agenti 
cancerogeni e mutageni 

□ Esposizione a radiazioni ottiche 
artificiali 

□ Lavori in quota 

□ Lavori in aree con atmosfera 
asfissiante 

□ Mancanza/alterazione dei 
dispositivi di sicurezza 
attrezzature 

□ Intervento in aree/ 
apparecchiature linee produttive 
con presenza di materiale/ 
condizioni pericolose 

 

□ Lavori in condotti sotterranei 

□ Lavori in spazi confinati (angusti, privi di 
ricambio d’aria ecc.) 

□ Scivolamento su scale o percorsi sporchi 

□ Gradiente termico (cella frigorifera, caldaia) 

□ Operazioni in locali classificati ATEX 

□ Rumore 

□ Elettrocuzione 

□ Pericolo di seppellimento/sprofondamento 

□ Esposizione ad amianto  

□ Vicinanza di lucernai/botole 

□ Area con presenza di combustibili 

□ Altro……………………………………………… 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

 

 

 

Specificare i DPI 

speciali per accedere 

all’installazione 

□ Nessuno 

□  Elenco ……………………………………… 

…………………………………………………. 

Altre note rilevanti  

 
Con la firma del presente, in ottemperanza a quanto disposto dall’art.13 GDPR UE 2016/679 espressamente autorizzo 
inoltre al trattamento dei dati personali. 

 

 

  

Data ______________________           Timbro e Firma ____________________________________ 

 

 

Swegon è a vostra disposizione per la formulazione di offerte di contratti di 

manutenzione ordinaria adempiendo agli obblighi previsti dal D.P.R. 146/18. 

Info: Tel. 0426/302511- e-mail: service.it@swegon.it  
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