REGIONE MOLISE

Rapporto di prova controllo funzionale irroratrici spalleggiate

Centro prova

Identificativo controllo

anagrafica
Cognome nome
Via/ piazza n° telefono
Cap Comune provincia
Partita IVA codice Fiscale/CUA
Tipo macchinairroratrice

Irroratrice spalleggiata ad azionamento manuale [ ]

Irroratrice spalleggiata a motore [ ]

Irroratrice spalleggiata pneumatica [ ]
Marca Modello

Capacita serbatoio

N° di matricola o identificativo

Eventuali osservazioni sullo
stato dellairroratrice

Parametro Descrizione Verifiche
1. Aspetti generali

Perdite 0 ok O np

Tenuta coperchio O ok 5P
ook | Orip.

Indicatore di livello )
ook | Orip

Spallacci 0 ok o rip




2. Dispositivi di
misura, comando e | Tipo Funzionalita O ok o rip.
regolazione **
.................. Perdite ook |oOrip
________________________ O ok O rip
Funzione
Manometro (solo
sulle irroratrici a intervallo di lettura 0 ok 0 rip.
polverizzazione
r pression recision .
per pressione) precisione 0 ok O rip
stabilita ago Dok | orip
.................................. 0 ok O rip
3. Condotti e
tubazioni Perdite ook |Orip
5. Filtri
Presenza filtri 0 ok o rip.
Dimensione maglie 0 ok o rip
Verificabilita a serbatoio pieno 0ok onp
7. Portata erogata
Scarto rispetto a nominale 0 ok o rip.
N . . 0 ok O rip
Scarto fra piu ugelli uguali

rip. = Un difetto che é stato riparato-ripristinato durante il controllo

**dispositivi di regolazione di portata e/o pressione, inserimento e disinserimento




