MINERGIE®

Indirizzo (Centro di certificazione)

Conferma d’avvenuta costruzione

Incarto MINERGIE (MINERGIE-P / MINERGIE-A) #

Nome del progetto: EGID:

Ingresso/edificio (Numero di certificato / Nome edificio, indirizzo Nr, CAP e localita) :

A seguito del completamento della costruzione, risp. del collaudo, il formulario di conferma d‘avvenuta
costruzione firmato permette di ottenere la certificazione definitiva Minergie. A seguito della ricezione
del formulario di conferma d’avvenuta costruzione il centro di certificazione consegna il certificato e la
targhetta.

Richiedente:

Ditta:

Nome, Cognhome:

Indirizzo, CAP, localita:

e-mail: Tel./Mobile:

Committente:

Ditta:

Nome, Cognome:

Indirizzo, CAP, localita:

e-mail: Tel./Mobile:

MINERGIE Svizzera, Segretariato, Baumleingasse 22, 4051 Basilea, Tel. 061 205 25 50, info@minergie.ch



MINERGIE®

Il/la richiedente

e tramite la sua firma giuridicamente vincolante, attesta d’aver realizzato [I'oggetto
conformemente a quanto dichiarato nella documentazione presentata ai fini della certificazione
e secondo lo stato della tecnica

e ha I'obbligo di notificare le modifiche energeticamente rilevanti apportate al progetto fornendo
tutta la documentazione necessaria. Saranno fatturate eventuali verifiche supplementari
effettuate dal centro di certificazione

e ¢ informato sul fatto che se entro tre anni dall’emissione del certificato provvisorio la conferma
d’avvenuta co-struzione non € inviata al centro di certificazione, sara annullato il numero di
registrazione attribuito, per motivi fondati, il richiedente potra domandare una proroga di ulteriori
due anni

Nota sull'utilizzo delle immagini

e Leimmagini che sono caricate sulla MOP, appaiano pubblicamente sulla lista edifici.

e L'utilizzo delle immagini & concesso unicamente all’Associazione Minergie. Senza I'avvallo del
proprietario delle immagini, tale impiego non & concesso a terzi.

e L|’Associazione Minergie ha il diritto di utilizzare le immagini specificando nella propria
comunicazione il numero di certificazione.

Si prega di inviare il formulario di conferma d’avvenuta costruzione in un’unica copia
debitamente firmato e corredato dai seguenti documenti, elaborati in modo chiaro, al centro di
certificazione competente.

Documenti obbligatori per tutti gli standard

e Protocollo di messa in funzione del genera-tore termico

e Protocollo di messa in funzione della ventilazione

e Protocollo di messa in funzione dell'impianto FV

e Altri documenti possono essere richiesti in funzione del progetto

Documenti aggiuntivi per Minergie-A e -P:

e Protocollo BlowerDoor Test

Localita, Data Firma

Richiedente:

La committenza con la sua firma prende atto della richiesta di certificazione del summenzionato

oggetto.

Committente:

MINERGIE Svizzera, Segretariato, Baumleingasse 22, 4051 Basilea, Tel. 061 205 25 50, info@minergie.ch
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Altri partecipanti concordati con il richiedente :
Il/la richiedente & I'unico contraente nei confronti dell’Associazione Minergie. Le firme seguenti sono
opzionali e, per I'’Associazione Minergie, non sono giuridicamente vincolanti..

Funzione:

Ditta:

Nome, Cognome:

Indirizzo, CAP, Localita:

e-mail:

Funzione:

Ditta:

Nome, Cognhome:

Indirizzo, CAP, Localita:

e-mail:

Funzione:

Ditta:

Nome, Cognhome:

Indirizzo, CAP, Localita:

e-mail:

Funzione:

Ditta:

Nome, Cognome:

Indirizzo, CAP, Localita:

e-mail:

Funzione:

Ditta:

Nome, Cognome:

Indirizzo, CAP, Localita:

e-mail:

Funzione:

Ditta:

Nome, Cognome:

Indirizzo, CAP, Localita:

e-mail:

MINERGIE Svizzera, Segretariato, Baumleingasse 22, 4051 Basilea, Tel

Firma:

Firma:

Firma:

Firma:

Firma:

Firma:

. 061 205 25 50, info@minergie.ch
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