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Progetto:
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Tipo di particolari eseguiti
con materiali NOVELIS ... ... -
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Superficio M2 ...

Tipo di applEazione: ..o
(Copertura o parete)
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Si tratta di un progetto nuovo o di un 5
ampliamentb di un progetto gla esistente?........................... ulils

Se si tratta di un ampliamento indicare gli estremi delia. pﬂhﬁmsmltu&h
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Tipo dijprodétic” - richiesto:

Tipo di rivestimento richiesto

Faccia SUPEIIOre: .........ooceeiiiirr it

Facoia iNferiore: ..o ine e s s

Breve descrizione delle lavorazioni che dovranno essere eseguite sul
preverniciato NOVELIS
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: 0 Medioindustrialgo M‘}"‘; l
; O Industriale B TP T
i O  Marina S
| 0 Marina ed Industriala
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Atmosfera Interna_: 0  Asciutta @ non inquinata
0  Umida '
0 Aggressiva

: Irraggiamento solare :

| O - Elevato
! O  Medio
: 0o Leggero
Pracipitazioni atmosferiche: O Forti
o Medie
0 Leggere
Percentuale di umidita relativa
nelle varie stagioniz =
Eventuale strato di neve O  Forte
| | Medio
| 0 Leggero
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Presenza di camini per evacuazione “
fumi o vapori: ............... Cereeearreesrer e nnnas ertesirrenenre e SUPS A |
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Tipo di fumi o vapori emessi
dai camini: ................... Cereeerreeerenr e nnnean cereeennreeeannes
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Durata richiesta per la garanzia:....................... CAbbarrrresennnsnnaneranenn—en——rrorarrees
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