
MANUTENZIONE PROGRAMMATA: CAMERE CLIMATICHE

Operazioni previste : Allegato al rapporto di intervento nr. ...............

1 Controllo linea di terra
2 Controllo teleruttori e dispositivi di potenza: stato dei contatti e serraggio cavi
3 Controllo porta fusibili vari: punti di contatto e corretto serraggio
4 Serraggio viti dei morsetti di ogni componente elettrico ed elettronico
5 Verifica connessioni tra pannello di controllo elettrico e componenti elettrici
6 Verifica assorbimenti resistenze e compressori
7 Verifica corretto funzionamento della tastiera del pannello di controllo
8 Verifica corretto intervento termostato di temperatura e limiti min. e max. sul pannello di

controllo con simulazione anomalia
9 Verifica funzionamento luce vano prova
10 Verifica corretto funzionamento canali digitali : controllo chiusura contatti
11 Verifica corretto senso di rotazione della ventola
12 Controllo supporti di fissaggio compressori
13 Controllo condensatore ad aria : pulizia e funzionamento ventola
14 Verifica funzionamento corretto valvole step-motor e/o solenoide
15 Controllo livello olio e pressioni gas circuito frigorifero
16 Controllo tubature e coibentazioni
17 Controllo pressostati di sicurezza e allarmi circuito frigorifero
18 Verifica riscaldamento e raffreddamento sistema umidificazione
19 Verifica livello acqua, valore pH e pulizia vaschetta umidificazione
20 Controllo corretto funzionamento pompa acqua ed eventuale pulizia filtro
21 Controllo chiusura porta ed eventuale regolazione
22 Controllo corretta tenuta guarnizioni oblò porta
23 Verifica velocità raggiungimento set in salita e discesa
24 Verifica stabilità temperatura ed umidità
25 Controllo funzionamento eventuali opzioni installate
26 Altro :

SOLO PER CAMERE DOTATE DI DOSATORE GAS CORROSIVI
27 Controllo efficienza impianto di dosaggio e distribuzione gas
28 Misurazione concentrazioni secondo tabelle

L’apparecchiatura è stata controllata secondo la procedura sopra descritta

Firma del Cliente Firma del tecnico Weiss
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