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QUESTIONARIO AMBIENTALE E D’IMPIEGO 

Questionario n° ____________________ (compilazione di questo campo riservata esclusivamente ad Isopan) 

DATI DEL CLIENTE DI ISOPAN* 

RAGIONE SOCIALE 

ATTIVITÀ PROFESSIONALE 

INDIRIZZO 

CAP COMUNE 

PROVINCIA STATO 

TELEFONO FAX 

MAIL 

* si intendono le persone giuridiche o fisiche che abbiano acquistato direttamente i prodotti da ISOPAN.

DATI DELL’ UTILIZZATORE FINALE** 

RAGIONE SOCIALE 

ATTIVITÀ PROFESSIONALE 

INDIRIZZO 

CAP COMUNE 

PROVINCIA STATO 

TELEFONO FAX 

MAIL 

** si intendono le persone giuridiche o fisiche che siano i proprietarie dei prodotti, che li utilizzino e non li abbiano 

acquistati con lo scopo di rivenderli a Terzi o a scopi commerciali. 
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TIPO DI PRODOTTO CHE SI INTENDE ACQUISTARE 

PRODOTTO Specificare se l’installazione avverrà in parete o copertura: 

ISOLAMENTO Specificare se  poliuretano o lana minerale: 

SUPERFICIE (mq) 

PENDENZA (se installato in copertura) 

PANNELLO Monolamiera/bilamiera Monolamiera Bilamiera 

TIPOLOGIA DI INTERVENTO (selezionare tra le opzioni disponibili) 

Nuova costruzione 

Ristrutturazione 

DESTINAZIONE D’USO 

Residenziale 

Uffici 

Magazzini 

Fabbricati industriali, officine, ricovero automezzi da lavoro, ecc. 

Celle frigo, sale di lavorazione, ecc. 

Fabbricati ad uso zootecnico, stalle, ricoveri per mezzi agricoli, ecc. 

Altro (specificare) 

ATTIVITÀ ALL’INTERNO DEL FABBRICATO (selezionare tra le opzioni disponibili) 

Presenza e/o utilizzo e/o stoccaggio di prodotti chimici 

Presenza e/o utilizzo e/o stoccaggio di prodotti in fermentazione 

Presenza di animali all’interno del fabbricato 

Tipi di animali presenti    ________________________________ Densità di animali (animali / m2)      _______________ 

Emissione di gas, vapori e fumi 

Dispositivi previsti per l’evacuazione dei vapori e fumi (estrattore, camino, ventilazione naturale, ventilazione forzata, 

altro) 

Altro (specificare) 
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POSIZIONE GEOGRAFICA DEL FABBRICATO / 
CANTIERE INDIRIZZO 

CAP COMUNE 

PROVINCIA STATO 

AMBIENTE IN CUI SI TROVA IL FABBRICATO 

IL FABBRICATO È UBICATO Selezionare tra le opzioni disponibili 

In una zona rurale 

Nelle vicinanze di uno o più fabbricati che ospitano animali (precisare la distanza dal fabbricato: …………......... km ) 

Nelle vicinanze di uno o più fabbricati destinati allo stoccaggio di prodotti in fermentazione (precisare la distanza dal 

fabbricato: …….................................... km) 

Nelle vicinanze di generatori di fumi da riscaldamento a nafta (precisare la distanza dal fabbricato: …………......... km ) 

Nelle vicinanze di agglomerati urbani e/o di un ambiente industriale che comprenda una o più fabbriche che 

producono gas e/o fumi e/o vapori (precisare la distanza dal fabbricato e il tipo di gas, fumi o vapori: ………........... km ) 

Nelle vicinanze di agglomerati urbani e/o di un ambiente industriale che comprenda, in particolare, raffinerie, 

inceneritori, distillerie, cementifici, cartiere, laboratori (precisare la distanza dal fabbricato: …… ........................... km ) 

Nelle vicinanze del lungomare: esterno del fabbricato situato a meno di 1 km dal litorale senza possibilità di attacco 

diretto dell’acqua marina e di azione diretta del vapore acqueo marino sull’edificio 

Nelle vicinanze del lungomare: esterno del fabbricato situato a meno di 1 km dal litorale con attacco parziale o 

temporaneo dell’acqua di mare e/o azione diretta degli spruzzi di acqua marina sul fabbricato 

In un ambiente costiero: esterno dell’edificio situato a una distanza compresa tra 1 e 3 km dalla costa, senza 

possibilità di attacco diretto dell’acqua marina e di azione diretta del vapore acqueo marino sull’edificio 

In un ambiente costiero: esterno dell’edificio situato a una distanza compresa tra 1 e 3 km dalla costa, con attacco 

parziale o temporaneo dell’acqua marina e/o azione diretta del vapore acqueo marino sull’edificio 

In un ambiente marino (esterno del fabbricato situato fra 3 e 20 km dal litorale) 

In un ambiente misto (concomitanza di un ambiente marino costiero e di un ambiente urbano e industriale normale o 

con condizioni intense) 

In un ambiente speciale specifico (concomitanza delle esposizioni di cui sopra e determinati effetti aggiuntivi quali 

abrasione, temperature elevate, igrometrie elevate, depositi consistenti di polvere, ecc.) 

ALTITUDINE 
Superiore a m 900 s.l.m. 

Inferiore a m 900 s.l.m. 

IRRAGGIAMENTO 

SOLARE 

Forte 

Medio 

Scarso 
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FREQUENZA 

PRECIPITAZIONI 

PIOVANE 

Forte 

Medio 

Scarso 

FREQUENZA 

NEVICATE 

Forte 

Medio 

Scarso 

INFORMAZIONI / OSSERVAZIONI SUPPLEMENTARI 

Data 

gg/mm/aaaa 

__________________________________________ 

Firma Cliente - Rivenditore 

__________________________________________ 

Firma Cliente - Utilizzatore Finale 

__________________________________________ 
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