
  

 

          
ETALBOND :  TAGLIANDO DI GARANZIA  

  
1. Nome o Ragione sociale del richiedente:_________________________  
________________________________________________________________________ 
 
2. Progetto (Titolo e posizione):_________________________________________ 
_______________________________________________________________________ 
 
3. Tipo di edificio: 
 
Residenziale                 Industriale              Commerciale                       Agricolo   
 
4. Tipo di ambiente  
 
i. Urbano            
ii. Industriale 
iii. Speciale 
iv. Marino 

 v.          Rurale 
 
a) Distanza dal mare               ≤ 1 km                     
                                                                > 1 km                 
 
b) Nevicate                                              Intense 
                                                                Normali 
                                                                Rare   
 
c) Livelli di irraggiamento solare             Massimi                            
                                                                Medie 
                                                                Sotto la media  
 
 
d) Precipitazioni               Intense  
                                                                Normali 
                                                                Sotto la media      
 
5. Clima 
 
i.    Continentale  
ii.     Asiatico/Africano  
iii.   Desertico 
v.  Equatoriale 
vi.  Tropicale 
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A. Parametri esterni  
 
6. L’edificio è riscaldato a gasolio?                         Sì                           No   
 
 
7. L’edificio si trova o é vicino a zone industriali?(< 500 m):   Sì                  No            
     
(Se sì specificare tipo di industria) 
____________________________________________________________  
__________________________________________________________________________ 
 
8. Si tratta di industrie con rilevanti emissioni di gas o vapori? 

2/3 

                            Sì                 No   
   
 (Se sì specificare che tipo di gas o vapori)________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 
 
 
9. L’edificio si trova o é vicino a fonti di generazione polveri?  Sì               No            
     
 (Se sì specificare quali) 
____________________________________________________________  
   
                                                
10. Si stratta di fabbriche che liberano vapori o altri gas? Se sì, quali? 
__________________________________________________________________________ 
 
 
B. Parametri interni  
 
11. L’edificio dovrà contenere sostanze chimiche? Se sì quali? 
__________________________________________________________________________ 
 
 
12. La concentrazione di ozono all’interno é elevata?: Sì                        No 
 
 
13. Che tipo di sistemi verranno utilizzati per l’eliminazione di fumi e vapori 
dall’interno dell’edificio? (estrattori, camini, ventilazione naturale / forzata)  
 
C. Vernici  e pitture  
 
14. Tipo di finitura scelta:______________________________________________________ 
 
15. Applicazione del prodotto:    Coperture                   Facciate            Rivestimenti  
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16. Superficie in m2  ? _________________________________________________ 
 
 
17. Colore? ____________________________________________________________ 
 
18. Durata della garanzia richiesta: __________________________________ 
 
19. Garanzia richiesta da   
 

 -NOME:____________________________________________ 
                                           

  -TITOLO:____________________________________________ 
                                 

            -DATA:_____________________________________________ 
 
 -FIRMA: _____________________________________ 


