
 

 

Delega   per   accatastamento   impianti   CRITER  
Adempimento  disposto dalla regione Emilia Romagna con il  Regolamento regionale 3 aprile 
/2017 n. 1   
 

 
Se Persona fisica/Privato 
Il/La sottoscritto/a  ....................................................................C.FISC …………………….…………..……… 
E-mail .......................................................................................TEL      …………………….………….….…… 

 
Se Persona giuridica/Azienda 
Ragione Sociale ...................................................................... P.IVA ………………………….…….……..…. 
Legale Rappresentante  .......................................................  C.FISC ………………………….………..……. 
Tel …………………  E-mail ................................................... Pec ................................................................ 
 

In qualità di             □ Proprietario                   □ Occupante  

 

Responsabile dell’esercizio dell’impianto di riscaldamento sito in 
 

Indirizzo ...................................................................... N. ........ Palazzo ….... Scala ........  Interno ............ 
 

Comune .....................................................................................Provincia ................................................... 
 

Dati Catastali: Foglio........... Partic./Mapp …….... Subalterno .......... Identificativo ………..  
 
Singola unità immobiliare   SI □  –  NO □ 

 

DELEGA 
 

la società Tecnofreddo S.r.l. con sede in Modena Via A.Araldi n.258  ad inserire nel Catasto Regionale  
degli Impianti Termici (CRITER) i seguenti dati di propria competenza: 

 

Volume lordo riscaldato: ................. (m3)    Volume lordo raffrescato: ................... (m3) 
 
APE Attestato Prestazione Energetica (se esistente) nr:……………………………….……………..………. 

 

POD (punto di prelievo fornitura elettrica) nr …………………………………………….……………..………. 
(reperibile sulla fattura di fornitura dell’energia elettrica) 

 

PDR (punto di riconsegna fornitura gas) nr ……..…………………………………….………………..………. 
 (reperibile sulla fattura di fornitura del gas) 

 

L’ IMPIANTO TERMICO E’ DESTINATO A SODDISFARE I SEGUENTI SERVIZI  

□ Produzione di acqua calda sanitaria (acs)    ……….(kW) potenza utile 

 

□ Climatizzazione invernale       ……….(kW) potenza utile 
 

□ Climatizzazione estiva           ……….(kW) potenza utile 
 
 
Eventuale integrazione con:  
 

□ Pannelli solari termici: nr. …… superficie totale lorda ............ (m2)  Potenza utile …..... (kW)      
Per:         □   Produzione acs        □  Climatizzazione estiva        □  Climatizzazione invernale 

 
 

 



Si richiede di compilare e trasmettere inoltre le seguenti informazioni:     

                        SI   -   NO 
 

1. E’ gia presente un codice targatura al CRITER? (codice targa)______________________     □      -      □ 

 
2. è presente un sistema di TRATTAMENTO ACQUA DELL’IMPIANTO DI RISCALDAMENTO ___          □      -      □ 

se SI’ indicare   □ Filtrazione   □ Addolcimento   □  Condiz. Chimico 

 
3. è presente un sistema di TRATTAMENTO ACQUA DELL’ACQUA CALDA SANITARIA ______           □      -      □ 

se SI’ indicare   □ Filtrazione   □ Addolcimento   □  Condiz. Chimico 

 
4. come riscaldate gli ambienti: □ termosifoni, □ radiante pavimento, □ ventilconvettori,     

□ altro _______________ 

 
5. è presente un CRONOTERMOSTATO per la gestione oraria e delle temperature a servizio   

             dell'impianto di riscaldamento _______________________________________________  □      -      □ 

 
6. sono presenti sui termosifoni le VALVOLE TERMOSTATIZZATE______________________  □      -      □ 

 
7. sono presenti VASI ESPANSIONE esterni sull’impianto, indicare capacità lt precarica bar.       □      -      □        

(1) lt___- bar___    ///     (2) lt__ - bar___   ///      (3) lt__ - bar___      ///    (4) lt__ - bar___   
 

8. sono presenti CIRCOLATORI esterni sull’impianto, indicare marca/modello/potenza kw              □      -      □         
marca ________ mod_______ pot____   ///    marca ________ mod_______ pot_____ 

                 
 

9. sono presenti SERBATOI/ACCUMULI esterni sull’impianto________________________            □      -      □ 

indicare   marca__________modello_________   matricola__________________ 
 
 

10. avete un IMPIANTO DI RAFFRESCAMENTO  _________________________________  □      -      □ 

             se SI’ indicare: Marca ………………. Mod ……………….. Potenza resa kW ……..…  
             (identificabile sull’ etichetta  presente sull’unità esterna) 
 

 

MODALITA’ DI  INVIO   
 
via mail all’indirizzo info@tecnofreddo.it   - via fax al nr.059/366780 -  a brevi mano p/so i ns. uffici di   
Modena   Via A. Araldi n.258   -  orari dal lunedì al  venerdì  8,00-12,30  14,30-18,00 
 

COSTO DEL SERVIZIO   La pratica di accatastamento del Vs. impianto al C.R.I.T.E.R. ha un costo di €. 60,00 IVA 

COMPRESA per gli impianti con un solo apparecchio da caricare (es. caldaia o pompa di calore). Per situazioni più 

articolate (es. caldaia + pannello solare + condizionatore + vasi espansione +  Etc) preghiamo di prendere contatto con l’ 

ufficio per valutare ogni singolo caso. 

N.B. Per i Clienti privati con “contratto di manutenzione in abbonamento” l’importo UNA TANTUM di accatastamento 

verrà addebitato insieme al canone ad avvenuta registrazione. 

 

Dichiaro inoltre di essere consapevole delle pene previste dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000 per i casi di dichiarazioni non 

veritiere, di formazione o uso di atti falsi. 

Dichiaro di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui al D.lgs. 196/2003 e al regolamento UE 679/2016, i dati 

personali da me forniti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per 

il quale la presente dichiarazione viene resa 

Luogo _______________ Data _________________                   Firma   
                       Il dichiarante 

              Responsabile Impianto 
              

  ___________________________                                        

              

     (firma per esteso e leggibile )



 


