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	INSTALACIONES TÉRMICAS EN LOS EDIFICIOS

	
	

	
	CERTIFICADO DE INSPECCIÓN INICIAL
	
	C0010a

(Versión 4)

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	
	
	

	
	TITULAR DE LA INSTALACIÓN
	NIF/NIE/NºVAT
	     
	

	
	
	

	
	Nombre y apellidos / Razón social
	     
	

	
	
	

	
	e-mail
	     
	Teléfono
	     
	

	
	
	

	
	EMPLAZAMIENTO Y DENOMINACIÓN DE LA INSTALACIÓN
	

	
	
	

	
	Calle/Plaza/Otros.
	     
	Nº/Piso
	     
	

	
	
	

	
	Provincia
	     
	Localidad
	     
	

	
	
	

	
	Denominación
	     
	Código Postal
	     
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	OBJETO DEL CERTIFICADO     FORMCHECKBOX 
 Montaje de nueva instalación     FORMCHECKBOX 
 Reforma de instalación existente     FORMCHECKBOX 
 Reparación de la instalación 
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	CARACTERÍSTICAS PRINCIPALES DE LA INSTALACIÓN
	

	
	
	

	
	Potencia térmica nominal generación
	Instalación de
	Tipo de combustible
	Uso principal
	Tipo
	Fuentes de Energía
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Calor
	      kW
	
	 FORMCHECKBOX 
 Calefacción 
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Doméstico
	 FORMCHECKBOX 
 Centralizada
	 FORMCHECKBOX 
 Combustibles gaseosos
	

	
	Frío
	      kW
	
	 FORMCHECKBOX 
 ACS
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Industrial
	 FORMCHECKBOX 
 Individual
	 FORMCHECKBOX 
 Combustibles líquidos
	

	
	Solar
	      kW
	
	 FORMCHECKBOX 
 Refrigeración
	 FORMDROPDOWN 

	
	 FORMCHECKBOX 
 Público

	 FORMCHECKBOX 
 Conjunto individuales
	
	 FORMCHECKBOX 
 Geotérmica
	

	
	
	(Márquese las que procedan y su combustible Gases – Renovables – Otros)
	(Márquese el que proceda)
	(Márquese el que proceda)
	 FORMCHECKBOX 
 Electricidad
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 La instalación térmica dispone de un circuito frigorífico clasificado como instalación frigorífica de nivel 2 
	 FORMCHECKBOX 
 Otros combustibles
	

	
	 FORMCHECKBOX 
 La instalación térmica esta interconectada con una red urbana de calefacción o refrigeración
	(Márquese las que procedan)
	

	
	
	

	
	
	

	
	AUTOR DEL PROYECTO 
	Nombre Proyectista
	Apellido 1
	Apellido 2
	

	
	
	

	
	NIF/NIE:
	     
	
	     
	     
	     
	

	
	
	

	
	DIRECTOR DE LA INSTALACIÓN 
	Nombre Director Instalación
	Apellido 1
	Apellido 2
	

	
	
	

	
	NIF/NIE Director
	     
	
	     
	     
	     
	

	
	
	

	
	EMPRESA INSTALADORA Y PROFESIONAL HABILITADO EN INSTALACIONES TERMICAS
	

	
	
	

	
	Nombre y apellidos / Razón Social
	     
	NIF/NIE/NºVAT
	     
	

	
	
	

	
	Profesional Habilitado (Nombre y apellidos)
	     
	NIF/NIE
	     
	

	
	
	

	
	Observaciones: 
	     

	

	
	
	

	
	
	

	
Relación de defectos
	Tipo defecto 

	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	     
	 FORMDROPDOWN 


	
	

	

	
	
	

	
	ORGANISMO DE CONTROL QUE REALIZA LA INSPECCION INICIAL
	

	
	
	

	
	Organismo de Control
	     
	

	
	
	

	
	Nombre y apellidos del Inspector
	     
	Fecha de inspección
	     
	

	
	
	


Ejecutada la referida instalación y realizada la inspección inicial de la misma, según lo establecido en el Reglamento de Instalaciones Térmicas en los Edificios (RITE), vigente, el Organismo de Control, cuyos datos constan anteriormente
CERTIFICA:

Que el proyecto cumple con el RITE y que el certificado de dirección de instalación se corresponde con la instalación realmente ejecutada por la empresa instaladora habilitada, conforme al proyecto.
Y el resultado de la inspección de la instalación obtiene la calificación de:

	 FORMCHECKBOX 
 ACEPTABLE
	 FORMCHECKBOX 
 CONDICIONADA
	 FORMCHECKBOX 
 NEGATIVA


	En 
	     
	a
	  
	de
	     
	de 
	    


SELLO DEL ORGANISMO DE CONTROL
y firma del Inspector

