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DICHIARAZIONE DI CONFORMITA’ NEL SETTORE DELLA RESI STENZA 

AL FUOCO AI SENSI D.M. 16 FEBBRAIO 2007 
 

 
 
Il sottoscritto  Produttore  Bado Maria Teresa 

 produttore o venditore cognome nome 

domiciliato in Via Pelosa 137/b 35030 Selvazzano Dentro(PD) 
 via – piazza n. civico c.a.p. comune 

Padova 049/8987112 nella sua qualità di Legale rappresentante 
provincia telefono  titolare, legale rappresentante, amministratore, etc. 

della  ditta Electrix Tecnologie Sbarrafuoco srl 
 ragione  sociale ditta, impresa, ente, società 

con sede in  Via Meucci 6 35030 
 via – piazza n. civico c.a.p. 

Selvazzano Dentro  Padova  049/8987112  
comune provincia telefono 

indicare una delle due alternative ( barrare con   quella effettiva):   
 avendo venduto nel 2013  con fattura n.  96 del 31/03/2013 

 data   identificazione fattura 

 avendo consegnato in data        con bolla n.   
 data   identificazione bolla 

 
Protettivo EF CoverT; Pannelli EPC150E, Mastice EF AC180, Protettivo EFR150-2 , , 
Strisce EFSE e Sleeve  

identificazione del materiale in oggetto. 

Installati sul livello terra dell’ Ospedale di Pado va(PD) per conto di FR Engi-
neering.  

 

DICHIARA CHE IL MATERIALE SOPRA IDENTIFICATO  

è  conforme al prototipo sottoposto a prova, ai sensi del D.M.16 febbraio 2007  

con atto in data 

20/09/2011 Cert. CSI 1684FR e 1685FR a parete  
20/09/2011 Cert. CSI 1686FR e 1687FR a soletta 
27/05/2013 Cert. I.G. 308091/3564FR a parete 
03/07/2013 Cert. I.G. 308725/3577FR a parete 

  data 

oppure 
 

è  provvisto di dichiarazione di conformità del produttore. Il materiale in parola risulta pertanto certificato, ai sensi del  
D.M.16 febbraio 2007,  in data       
 data 

 
 I CUI ESTREMI SONO QUELLI SOTTO RIPORTATI: 

 
Società Electrix Tecnologie Sbarrafuoco srl  
       
Anno di produzione 2013  
       
Caratteristiche di resistenza al fuoco EI 90/120 
       
Codice di omologazione**  
       
Posa in opera Parete e/o soletta  
       
Impiego Ripristino compartimentazioni REI  
       
Manutenzione Nessuna  

 
 
 
19/09/2013  

  

Data  Firma dichiarante 
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