flSCher CHECKLIST - DATI DI INPUT

SISTEMI FIRESTOP - MEP

COMPARTIMENTAZIONE AL FUOCO

¢ Riferimento cantiere:

¢ Cliente/Progettista:
e Indirizzo cantiere:
e Orientamento

[ ] Attraversamento di un solaio

[ ] Attraversamento di una parete
e Dimensione apertura:

|:| Foro preciso (distanza fra foro e impianto £ 10mm)

|:| Grande apertura: diMENSIONI. ... ....c. it et
e Tipologia di impianto:
Tubazioni metalliche: materiale, diametro, SPESSOre. ... ..o e
Tubazioni combustibili (plastica): materiale, diametro, SPESSOre............ocviiiiiiiiiiiii e
Cavi elettrici: tipo, dIamMEtr0. ... ... s
Canaline porta-cavi: tipo, diMENSIONI. ... ....uie e
Tubazioni isolate: materiale, diametro, spessore, tipo diisolamento.................cccociiiiiiiiiiiiiie

NN .

Attraversamenti mMisti: SPECIfICAre. ..........o.iuii i
e Classe di Integrita richiesta (es. E 60):
e Classe di Isolamento richiesta (es. | 60):
e Tipologia di supporto:
|:| Supporto rigido (calcestruzzo, calcestruzzo AAC, muratura)
|:| Supporto flessibile (cartongesso)
Specificare la larghezza del supporto:

e Tipologia di prodotto, se gia individuato (es. sigillante, collare, pannello...):

e  Note ulteriori:

Si prega di allegare eventuale documentazione tecnica in possesso e schema di attraversamento quotato degli

impianti (forometria).

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

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