flSCher CHECKLIST - DATI DI INPUT

CONNETTORI CSC 45 PER IL RINFORZO DI SOLAI'IN LEGNO

e Riferimento cantiere:

e Cliente/Progettista:

e Indirizzo cantiere:

e  Parametri geometrici e meccanici del solaio in legno:
sezione travi [mm]:

luce travi [mm]:

interasse [mm]:

spessore tavolato [mm]:

Himnnln

classe di resistenza legno delle travi:
e Parametri geometrici e meccanici della soletta integrativa:
|:| spessore della soletta integrativa [mm]:
|:| tipologia calcestruzzo della soletta integrativa [calcestruzzo standard o alleggerito]:
|:| classe di resistenza del materiale della soletta integrativa:
e  Carichi agenti sul solaio:
[ ] carico permanente portato [kN/mq]:
|:| carico accidentale [kN/mq]:

e Note ulteriori:

Il connettore CSC45 e applicabile su travi di legno con larghezza L < 104 mm e altezza H = 100 mm. La soletta in

calcestruzzo deve avere uno spessore s 2 50 mm. |l sistema é certificato anche per calcestruzzo alleggerito.

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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