flSCher CHECKLIST - DATI DI INPUT

SISTEMI PER FACCIATE VENTILATE

e Riferimento cantiere:

e Cliente/Progettista:

e Indirizzo cantiere:

e Altezza edificio [m]:

e  Superfice totale di rivestimento [m?]:

e  Caratteristiche lastra di rivestimento:
[[] materiale:
[ ] dimensioni [mm]:
[ ] peso [kg/mq]:

e Tipologia di supporto per il fissaggio:
[ ] calcestruzzo
|:| muratura .
|:| altro: _ kN L

e Intercapedine totale L [mm]: | vV

e Ventilazione V [mm]:
e Spessore isolamento |, se presente [mm]:

e Sistema di fissaggio della lastra:

[] sistema avista SUPPORTO RIVESTIMENTO
[ ] sistema a scomparsa retro-lastra

e  Prodotto fischer, se individuato:

e Necessita di compartimentazione al fuoco:
|:| Si
[] no

e Note ulteriori:

Si prega di allegare alla mail I'architettonico della facciata con la disposizione delle lastre, possibilmente in formato DWG o PDF.

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