
 
 

Proprietario Comproprietario Locatario Altro: __________________ 

Nome e Cognome/Ragione Sociale: ____________________________________________________________ 

Nato/a il _________________a ________________________ (___), C.F./ P.IVA.: ________________________ 

residente/sede legale a ____________________ (___), in ______________________________, civico ______ 

C.A.P. ____________, tel/cell. ____________________ Email _______________________________________ 

Nome e Cognome: __________________________________________________________________________ 

Nato/a il _________________a ________________________ (___), C.F.: ______________________________ 

residente a _______________________ (___), in ______________________________________, civico ______ 

C.A.P. ____________, tel/cell. ____________________ Email ________________________________________ 

Ubicato a ___________________________ (___), in ____________________________________, civico ______ 

C.A.P. _____________, piano_____________ scala ____________ piano __________ edificio _______________ 

TIPOLOGIA COSTRUTTIVA 

TIPOLOGIA INFISSI 

Vetro camera con aria  Vetro camera con gas  

Se sostituiti da poco allegare eventuali schede tecniche  

TIPOLOGIA EDIFICIO:  Villetta a schiera  Villa Monofamil. 

CONTESTO:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

SCHEDA SOPRALLUOGO PER A.P.E. 

MOTIVO RICHIESTA A.P.E. 

Nuova Costruzione Passaggio di proprietà Locazione 

Ristrutturazione Importante Riqualificazione Energetica Altro: _____________________ 

RICHIEDENTE 

IN QUALITA’ DI: 

SE L’IMMOBILE È INTESTATO AD UNA PERSONA GIURIDICA INDICARE I DATI DEL LEGALE RAPPRESENTANTE 

EDIFICIO OGGETTO DELLA CERTIFICAZIONE 

DATI CATASTALI: SEZIONE URBANA ___________FOGLIO ___________ PARTICELLA___________ SUB_________ 

Categoria Catastale ____________ consistenza catastale ____________ planimetria:  Pres. Non Pres. 

C.A. e tamponature in laterizio Muratura portante di tufo Muratura portante di Pietra 

Pannelli prefabbricati Altro: _________________ 

Tipologia isolamento: ______________________________ (allegare schede tecniche del materiale applicato) 

Presenza Isolamento termico alle pareti 

Legno Ferro Alluminio Alluminio T.T. P.V.C

. 

Altro: __________________ 

Anno di costruzione _____________________________ anno di ristrutturazione _______________________ 

Vetro singolo

 

Altro: __________________ 

Appartamento  Edificio Industriale  

Centro Storico  Centro Città Periferia Altro: __________________________ 

deni
Immagine posizionata



 
 

Riscaldamento Raffrescamento Solare Termico Solare Fotovoltaico ACS 

IMPIANTO DI RISCALDAMENTO 

Autonomo

ento 

Tipologia: Centralizzato

ento 

Assente 

Generatore: __________________________ potenza_________________ anno di istallazione_________ 

                       Alimentazione__________________ tipologia e numero terminali______________________ 

Con produzione di ACS 

IMPIANTO PRODUZIONE ACS (COMPILARE SOLO SE IMPIANTO DIVERSO DAL RISCALDAMENTO) 

Autonomo

ento 

Tipologia: Centralizzato

ento 

Assente 

Generatore: __________________________ potenza_________________ anno di istallazione_________ 

                       Alimentazione____________________ 

Se si tratta di generatore di potenza superiore a 12 kw allegare obbligatoriamente Libretto di manutenzione e 

ultimo rapporto di controllo 

IMPIANTO DI RAFFRESCAMENTO 

Autonomo

ento 

Tipologia: Centralizzato

ento 

Assente 

Generatore: __________________________ potenza_________________ anno di istallazione_________ 

                       Alimentazione____________________ tipologia e numero terminali____________________ 

IMPIANTO SOLARE TERMICO 

Tip. Pannelli: _________________________ potenza_________________ anno di istallazione_________ 

                       Superficie Pannelli____________________ tipologia e numero terminali ________________ 

Autonomo

ento 

Tipologia: Centralizzato

ento 

Assente 

Allegare schede tecniche dell’apparecchio 

Allegare schede tecniche dell’apparecchio 

IMPIANTO SOLARE FOTOVOLTAICO 

Tip. Pannelli: _________________________ potenza_________________ anno di istallazione_________ 

                       Superficie Pannelli____________________ tipologia e numero terminali ________________ 

Autonomo

ento 

Centralizzato

ento 

Assente 

Allegare schede tecniche dell’apparecchio 

Altro: ________ 

ALTRO TIPO DI IMPIANTO 

Generatore: _________________________ potenza_________________ anno di istallazione_________ 

                       Alimentazione____________________ tipologia e numero terminali ___________________ 

Autonomo

ento 

Centralizzato

ento 

Assente 

Allegare schede tecniche dell’impianto 

Presenza di accumulo 

Presenza di accumulo 

Se si tratta di generatore di potenza superiore a 12 kw allegare obbligatoriamente Libretto di manutenzione e 

ultimo rapporto di controllo 

 

 

IMPIANTI PRESENTI 




