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CHECK LIST \

Nome azienda

Indirizzo

Referente

Gestione AZIENDA ' indicazion
Tipologia Azienda O O O

N.ro di Addetti O O O

N.ro turni di lavoro O O O

L’azienda lavora sabato e festivi? H ] n

L’azienda ha un periodo nell’anno (es. ferie ad M [ H

agosto) dove I'azienda resta chiusa?

Consumo annuo energia termica (da bolletta in €)

Fornitore dell’energia termica (Snam, Italgas,ecc)

Consumo annuo di energia elettrica (da bolletta in )

Fornitore dell’energia elettrica (Enel, Eni, ecc)



WED

Sistema EDIFICIO Indicazioni

Superficie coperta (indicare i m2 e se diversa anche la [m?]
superficie calpestabile)

L’azienda ha porzioni di capertura in amianto (indicare [m2]

la quantita)

Piazzali illuminati [mq]

L’azienda ha effettuato interventi per coibentare pareti e

copertura?

Sistema IMPIANTO i Osservazioni

Come viene prodotta I'energia termica? (es. caldaia a

condensazione, cogeneratore, teleriscaldamento, ecc.)

Combustibile utilizzato (metano, gpl, gasolio, ecc.)

Potenza termica installata (se conosciuta) [kwW]

L’azienda produce energia termica da fonti rinnovabili

(es. Solare termico, Biomassa, Geotermico o Pompa di
Calore)?

L’azienda possiede sistemi di recupero termico (es.
recuperatori di calore)?

Potenza elettrica installata (se conosciuta indicare la [kw]

tensione)

L’azienda produce energia elettrica da fonti rinnovabili

(es. Fotovoltaico, Eolico, Cogenerazione a biomassa)

L’azienda utilizza aria compressa nr. compressori

Potenza installata dei compressori [kw] Tipologia: o fissa o velocita variabile

o oilfree o lubrificata

Inviare a; ecobox@wea-group.com Per info: 011/9567990
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