Fax / E-mail Modulo Di Richiesta
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Partita Iva
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L,

DAta | FINMa

Dati necessari per la progettazione:

Oggetto

D Nuova fabbricazione D Costruzione pre-esistente (Anno di fabbricazione )
D Serbatoio Necessario D Serbatoio disponibile ( Capacita serbatoio Lo )
Collettore

[] 2plus® L] 4plus®

Distanza dai collettori / Serbatoio ( Lunghezzadelcavo............. . m)

Montaggio ( non tutti i tipi di montaggio sono adatti a tutti i collettori)

D Sul Tetto D Ad Incasso D Facciata D Tetto piano

[ ] verticale [ orizzontale [ ] Affiancato [] Sovrapposto

Superficie di montaggio utilizzabile (Larghezza ... m x Altezza ... m)

Specifiche del tetto (Per impianti sul tetto o a incasso)

[] Tegole standard (Tegole Francoforte) [ ] Ardesia [ Tegola Liscia [ ] varie

Pendenza ~Gradi

Gradi) (Per esempio: 45° = Sud Ovest 45° = Sud Est)

Tipo di utilizzo

D Riscaldamento acqua potabile (Personeincasa ... ... . )
[] Supporto per il riscaldamento ( Superficie abitabile ... m?e Personeincasa............. )
Dati richiesti in aggiunta alla simulazione:

Oggetto

Citta e/o C.AP.

Per il riscaldamento dell'acqua potabile: fabbisogno di riscaldamento annuale (. . kwh)

Per supporto riscaldamento: fabbisogno di riscaldamento annuale ( kWh)

Riscaldamento supplementare

Tipo di generatore di calore ( Es. Caldaie a Olio combustibile 0 a Gas) e Potenza ( , kW):

[ ] Riscaldamento a pavimento [ Radiatori

M
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