CHECK LIST PRIMO SOPRALLUOGO PER OFFERTA | "%,/ /%1%

Tipologia di struttura:
OJAd uso collettivo  Olindustriale  CONosocomiale [ORecettivo OTermale OlAltro

Numero di camere:

Ragione sociale:

Indirizzo: | Citta: ‘ Cap.
Tel. ‘ Fax.

E-mail | Persona di riferimento:

Periodo di esercizio:  [Annuale [IStagionale: Da: A:
Valutazione del rischio legionellosi gia effettuata? 1Si CONo

Data emissione del piu recente Documento di Valutazione del rischio Legionellosi:

Piano di Gestione del rischio implementato dalla Struttura si CONo

Note:

Campionamenti microbiologici di controllo presenza Legionella spp. effettuati? s CONo
Note:

Manutenzione presente o documentazione equivalente si CINo

Note:

Sistemi di trattamento acqua presenti:

[IDisinfezione acqua destinata al consumo umano

Disinfettante utilizzato:

Composizione (da SDS):

Dosaggio: ‘ CJAutomatico | CIManuale

Viene controllato il funzionamento e monitorato il dosaggio (controllo automatico o manuale)?

OFiltrazione ‘ CJAddolcimento ‘ CJOsmosi inversa

[IDosaggio antincrostanti/anticorrosivi ‘ ClAltro

IMPIANTO ACQUA FREDDA SANITARIA (compilare separatamente per ogni impianto)

Fonte di approvvigionamento dell’acqua all'impianto:  [JRete idrica municipale [OPozzo  [OMista

Se sono presenti serbatoi di raccolta dell’acqua fredda destinata al consumo umano sono:

UIn muratura CIPrefabbricati UIn cemento armato

Se prefabbricati essi sono isolati termicamente? C1Si CINo

Se presenti piu serbatoi il loro collegamento idraulico & Olin serie  Olin parallelo CINon applicabile
Numero serbatoi: Capacita totale: Capacita parziali:

Se presenti, € effettuato lo svuotamento e la pulizia almeno annuale dei serbatoi?  [Si CINo

IMPIANTO ACQUA CALDA SANITARIA (compilare separatamente per ogni impianto)

Materiale/i delle condutture:

Presenza di bollitori/serbatoi di raccolta dell’acqua calda sanitaria Osi CONo
Se presenti, essi sono isolati termicamente? asi CINo
Il sistema di distribuzione & con ricircolo? asi CINo

Se presenti piu serbatoi il loro collegamento idraulico &:  Oinserie  Oln parallelo  CNon applicabile

Numero serbatoi: Capacita totale: Capacita parziali:
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IMPIANTO DI RAFFREDDAMENTO A TORRE EVAPORATIVA/CONDENSATORE EVAPORATIVO

Presenza di torre di raffreddamento/condensatore evaporativo  [1Si, n° CNo
Periodo di esercizio:  [JAnnuale [IStagionale: Da: A:

IMPIANTO AERAULICO

Presenza di impianti aeraulici? Si, n° LINo

Prevedono umidificazione dell’aria con acqua allo stato liquido? C1Si CINo

ALTRI IMPIANTI IDRICI

Presenza di riuniti odontoiatrici? L1Si CINo [LINon applicabile
Presenza di piscine? C1Si CINo

Presenza di vasche idromassaggio? C1Si CINo

Presenza di impianto di irrigazione? C1Si CINo

Presenza di fontane? L1Si CINo Ulinterne [IEsterne
Presenza di sistema antincendio? L1Si CINo

[IManichetta CISprinkler ClAltro:

Fonte di approvvigionamento dell’acqua all'impianto:  [JRete idrica municipale [OPozzo  [Mista

Se sono presenti serbatoi di raccolta dell’acqua fredda destinata al consumo umano sono:

UlIn muratura CIPrefabbricati UIn cemento armato
Numero serbatoi: Capacita totale: Capacita parziali:
Se presenti, & effettuato lo svuotamento e la pulizia almeno annuale dei serbatoi?  [Si CINo
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