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R ICH IES TA  O FFE RTA  
V E N T I L A Z I O N E  M E C C A N I C A  C O N T R O L L A T A   

          

All’Agenzia Ideal Clima di zona 

 

 
 

Dati del cantiere Riferimento: ______________________________________________________ 

Provincia di edificazione:__________________  

Destinazione d’uso (es. residenziale)_______________________________ 

 

Caratteristiche richieste: 

Tipo impianto:         

❑Autonomo (villa / singolo appartamento)    

❑Kers Puntuale (senza rete di distribuzione) 
 

Ricambio aria: 

 ❑ Standard (0,5 vol/h) ❑Comfort (0,6 vol/h)  ❑Altro (_______ vol/h)  
  

 

Tipo di macchina (solo per impianti autonomi): 

❑Mach+ free-cooling manuale   ❑Mach+ con free-cooling Auto ❑Arex    
 

   

Tipo di finitura bocchetta di immissione e estrazione: 

❑Acciaio bianca    ❑Acciaio cromata ❑Plastica bianca ❑Plana invisibile ❑Linea 

 
 

Tipo di finitura bocchetta di immissione ed estrazione: 

❑Acciaio bianca    ❑Acciaio cromata ❑Plastica bianca ❑Plana invisibile ❑Linea 

 

 

Note bocchette: ____________________________________________________________________________ 
 

Condizioni di cantiere: 

Ideal Clima disporrà l’impianto in modo da causare la minima intrusione all’interno dell’edificio, 

sfruttando al massimo tramezze e sottofondi, per alloggiare i collettori e le condotte di distribuzione. 
 

Passaggio condotte:  

❑In tramezze e sottofondo di spessore ____ cm    ❑Nel controsoffitto  
 

Seguono n° _____ tavole di progetto. 

 

Avvertenze: Si prega di allegare nelle tavole vista in pianta di ogni appartamento, con indicazione dei mq. calpestabili e 

delle altezze degli ambienti. Se nota, indicare la posizione prevista del recuperatore di calore 

 

Regolazione 

Tipo di regolazione (oltre al pannello a bordo del recuperatore, di serie):  

❑Manuale  ❑Crono settimanale da quadro elettrico  ❑Crono settimanale da incasso 

❑ Integra Benessere On-Demand    

 

Ulteriori Commenti e richieste: 
  

 

 

 

 

       

Il richiedente Ragione sociale:________________________________________________________ 

Indirizzo_____________________________  Comune______________Prov._______ 

Telefono________________________          Fax_________________________ 

E-mail______________________________ 
 


