
 

 

(da redigere su carta intestata) 

ATTESTAZIONE CARATTERISTICHE IMPIANTO CON 
FUNZIONE ANTIBRINA 

Il/la sottoscritto/a_____________________________ in qualità di (specificare se tecnico 

progettista o titolare/legale rappresentante della Ditta/Società specializzata operante nel 

settore)_______________________________________________________    con sede 

in______________________________________  

Via   _________________________________________________________________ Comune 

_____________________ (Prov.) ____________ Cap ____________  

 

ATTESTA 

 

□ Che l’impianto (soprachioma/sottochioma) progettato per (ragione sociale impresa agricola committente) 

____________________________________, ubicato in località ______________, Comune di 

___________________________ (Prov.)__________presenta le seguenti caratteristiche tecniche: 

 Tipologia e Diametro degli ugelli/erogatori _____________________ 

 Portata erogatore______________________________ 

 Sesto d’impianto ______________________ 

 Pressione di esercizio (atm)__________________ 

 Pluviometria impianto prevista (mm/h)___________________  

e risulta pertanto idoneo a svolgere la funzione antibrina.  

Luogo, Data___________              Firma ___________________________                                                                                                         


