flSCher CHECKLIST - DATI DI INPUT

SlSTEN” PER IL SOLARE (*campi obbligatori)

e Riferimento cantiere*:

e Cliente/Progettista*:

e Indirizzo cantiere™:

e Altezza copertura d’installazione [m]*:

e  Numero totale pannelli*:

e Layout impianto (disposizione pannelli — file e pannelli per fila)*:

¢ Dimensioni pannello fotovoltaico [Lunghezza x Larghezza x Spessore - mm]*:

e Peso pannello fotovoltaico [kg]:
e  Orientamento pannello*:

[] verticale

[] orizzontale
e Inclinazione falda o pannello [gradi]*:
e Tipologia copertura*:

[ ] latero-cemento

pacchetto di copertura (materiali e spessori):

[] legno

passo travi su cui fissarsi [mm]:

|:| lamiera

caratteristiche lamiera (materiale, passo, spessore):
[ ] calcestruzzo

e Tipo di applicazione (standard, sistema zavorrato, triangoli preassemblati, strutture speciali):

|:| altro:

e  Prodotto, se individuato:

e Note ulteriori:

In caso di applicazione su coperture industriali, allegare il modulo di rilievo SolarIndustrial scaricabile al seguente

indirizzo: www.fischer.it/prodotti/sistemi-per-il-solare/sistema-solarindustrial

Allegare all’e-mail pianta della copertura con layout dei moduli, possibilmente in formato DWG o PDF, e scheda tecnica pannello.

Compila il modulo in ogni sua parte ed invialo a progettazione@fischer.it
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