
CHECKLIST – DATI DI INPUT                                

 

Si prega di allegare all’e-mail la documentazione tecnica del solaio di cui si è in possesso. 

Compila il modulo in ogni sua parte ed invialo a progettazione@fischer.it                                                                                                       1 

 

SISTEMI FIRESTOP – GIUNTI LINEARI  
COMPARTIMENTAZIONE AL FUOCO  

• Riferimento cantiere: ...………………………………………………………………………………………………………… 

• Cliente/Progettista: ...…………………………………………………………………………………………………………... 

• Indirizzo cantiere: ...……………………………………………………………………………………………………………. 

• Tipo di giunto: 

□ Parete - parete 

□ Solaio - parete 

□ Solaio - solaio 

□ Giunto di testa parete - solaio 

• Classe di Integrità richiesta (es. E 60): ...……………………………………………………………………………………. 

• Classe di Isolamento richiesta (es. I 60): ...…………………………………………………………………………………. 

• Larghezza giunto [mm]: ...…………………………………………………………………………………………………….. 

• Materiale del solaio: 

□ Calcestruzzo 

□ Cartongesso 

□ Acciaio 

□ Legno 

□ altro: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Specificare la larghezza del supporto………………..………………………………………………………………………. 

• Materiale della parete: 

□ Calcestruzzo 

□ Cartongesso 

□ Acciaio 

□ Legno 

□ altro: ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Specificare la larghezza del supporto ……………………………………………………………..………………………. 

• Capacità di movimento richiesta (es. 7,5%): ...……………………………………………………………………….. 

• Esposizione ambientale: 

□ Interno 

□ Esterno 

• Note ulteriori: 

...…………………………………………………………………………………………………………………………………..

.…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Si prega di allegare eventuale documentazione tecnica in possesso. 
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