
Interlocutore 
Piani icazione 
BRUGG Pipes 

Pianificazione D-CH
056 268 78 67 
montage.brag@brugg.com

Registrazione per operazioni di posa
Data di isolamento su appuntamento

Cognome:

strada:
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départ 
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Pezzi Lunghezza
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d'uscita

Sì
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No

No

1 75 m

03-2024

Indirizzo cantiere: 

Designazione: 

strada/ N°:

NPA Luogo:

Prestazioni

Materiale già consegnato ?

Tubazioni già posate ?

Pezzo T-piece/Raccordo a Y già installato

Pezzo T Pezzi 
Pezzo T Pezzi  
Pezzo Curve °     Pezzi

Pezzo Raccordo a Y UNO/DUO

Pezzi

Pezzi
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Destinatario della fattura:

NPA Luogo:

Ordine/N° progetto

Nummero oggetto 
BRUGG Pipes:

Persona di contatto sul posto:

Cognome:

Tel. N°:

Cancellare tutti i dati

Data desiderata: 

Invio automatico dei 
verbali a@:

Invia conferma a@:

Invia fattura per controllo: 

Azienda/Cognome: 

a portata di mano:

strada /N°:

NPA Luogo:

Indirizzo e-mail:

39+39/142 

Tipo di tubo



Interlocutore 
Piani icazione 
BRUGG Pipes 

Pianificazione D-CH
056 268 78 67 
montage.brag@brugg.com

Pianificazione W-CH
056 268 78 69
montage-romandie.brag@brugg.com

Osservazione

I lavori di montaggio sono stati registrati dal Signor/ dalla Signora:

Con la compilazione e la irma del modulo, acconsente alla conservazione, alla valutazione e, se necessario, 
alla trasmissione a terzi (subappaltatori) dei dati personali in esso contenuti.

BRUGG Pipes, Industriestrasse 39, 5314 Kleindöttingen · 056 268 78 78 · bruggpipes.com 03-2024

Data: Firma:

Fare clic per inserire qui 
l‘immagine della firma

Sì
Sì
Sì
Sì

Sì

Sì

Sì

No
No
No
No

No

No

No

Post-Isolamento

Manicotti

di cui
manicotti di
montaggio

Post-Isolamento della linea
Il piano delle zone di dilatazione deve essere inviato obbligatoriamente entro 24 ore dall’impiego al 
reparto di piani icazione.

SìSì
SìSì

NoNo
NoNoManicotti terminali

Ø mm

Ø mm

Ø mm

Ø mm

Ø

Ø

Ø

mm

mm

mm

Lunghezza

Lunghezza

Lunghezza

mm

mm

mm

Ø mm

Ø mm

Pezzi
Pezzi
Pezzi
Pezzi

Pezzi

Pezzi

Pezzi

Pezzi schiuma
Pezzi

Portare il materiale

Prese di monitoraggio / presa a muro

Pezzi

Morse EAEY

Sì SìNo NoÜberwachungsdosen

EMS/nordischBrandes HDW senzaMonitoraggio della rete

Art.4003553 Mat.
Art.4003555 DL. 

Art. 1093547 Mat.
Art. 4003570 DL.

Post-Isolamento
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