Autonome Provinz Bozen-Siidtirol

Abteilung 28
Brand- und Zivilschutz

Amt fOr Brandverh{itung

Prot. Nr. 26.1,_4 55 /BM/
Inr Z./ Vs. rif.
Bozen / Bolzano IJ 6 11. 2005

Sachbearbeiter / Incaricato: Marco Becarelli

— An alle Gemeinden,
An den Landesverband der Kaminkehrer.

An die befassten Kammern der Techniker.

An die zustiindigen Landesabteilungen.

An den Landesverband der Freiwilligen
Feuerwehren Siidtirols.

IHRE DIENSTSITZE

Betreff: Berichtigung des Rundschreibens
Nr. 3/2005: Die Tauglichkeitserklirung
der Rauchabzugssysteme.

Im deutschsprachigen Anhang zum im Betreff
genannten Rundschreiben, d. h. in der
Tauglichkeitserkldrung, fehlte eine wichtige
Anmerkung. Deshalb wird Thnen dieser Text
erneut zugeschickt mit Ersuchen, den
fehlerhaften mit beigelegtem Text zu
ersetzen. Die vervollstindigte Anmerkung ist
drucktechnisch hervorgehoben.

Mit freundlichen Griilen

Provincia Autonoma di Bolzano-Alto Adige

Ripartizione 26
Protezione antincendi e civile

Ufficio prevenzione incendi

— A tutti i Comuni.

— All’associazione provinciale degli
spazzacamini

— Agli ordini professionali interessati.; &
— Alle competenti ripartizioni
provinciali. .

— All’Unione provinciale dei corpi dei
Vigili del Fuoco Volontari dell’Alto
Adige.

LORO SEDI

Oggetto: Rettifica della Circolare n.
3/2005: La dichiarazione di idoneita dei
sistemi di evacuazione dei fumi.

Nell’allegato in lingua tedesca alla circolare
in oggetto, ossia nella dichiarazione di
idoneita, mancava una importante nota.

Per questo motivo Vi viene rispedito tale
testo, con la preghiera di sostituirlo al
precedente. La nota completata & stata
evidenziata.

Distinti saluti

Der Amtsdirektor ﬁ Lﬁ!ﬁeﬁore d’ufficio
a%'-;‘!?f'; =

Dr. Ing. Marco Becarelli
_ _ MOD. A001-26.1
| - 36100 Bolzano » Via del Ronco 13/C
Tel, 0471/413560-61 + Fax 0471/413569
Cod. fisc. 00390080215

ARstiifica Clreolare idoneits camini
! - 39100 Bozen » Neubruchweg 13/C
Tel. 0471/413560-61 » Fax 0471/413569
Steuer-Nr. 00390090215
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AN DEN HERRN BURGERMEISTER DER GEMEINDE:

TECHNISCHER BERICHT UBER DIE DURCHGEFUHRTEN ARBEITEN U./O.
KONTROLLEN BElI DEN RAUCHABZUGSSYSTEMEN, IN DER GEMEINDE

ADRESSE vvvvvv.evvvvesesnnreeeseesesmanseesesceesemmseesecessessmmseessesessssanssssssssssssass
ERGEBNIS VOM RAUCHABZUGSSYSTEM NF: .........oooo0000n
GEEIGNET NICHT GEEIGNET | VORLAUFIG GEEIGNET

1. Allgemeine Erkennungsdaten

1.1 Personalangaben des Kaminkehrers/der Kaminkehrerin, welche/r den Eingriff durchgefiihrt
hat

Der Unterfertigle. .. ... ... ioe e iieerrcerarnennei et ses s e e thb e e s ses e sts tbs sesab e sae s ees ernasens

Betreiber oder gesetzlicher Vertreter der Firma (Finnenname) eererriesneareesranraene

Zustandig fur die Zone...

und mit Sitz in...

NE e Gemeinde... e e e (Prov.)e.cceeree TRLNE eviiiiiiiiiciicennieaes

1.2 Personalangaben des Bauherrn und Standort der technischen Tiétigkeit
o Angeforderte technische Tétigkeit von (Name, Vormame, Firmenname)
Adresse (Strate, Nr., Gemeinde, Provinz, Tel, Nr.) ...

o Durchgefithrt im Gebaude (Strale, Nr., Gemelnde Provlnz)

Treppe cocoveevvennas Stockwerk ................ interne Nr, .
o Im Eigentum von (Name, Vorname, FifMmenname) ..........ccuevereeiiiciiisianinninninencsnoe s ssean
o Zweckbestimmung des Gebaudes (Wohnung, BOro, Anderes) ...........c.ccoveuevivviviniinsnnninisnnnen,

1.3 Eigenschaften des mit dem Rauchabzugssystem verbundenen Gerites
Nr. des/der angeschlossenen Gerate/s

Artdes Brennstoffs ..........ccoovviiiivinniniiiiininin e, Leistung (kW) ...
Kondensationskessel mit Abzug des Kondenswassers Ivorhandenl hicht vorhanden]
o For Heizzwecke.

o For Brauchwannwassen: (Sanitamannwasser)
o Gemischt (Heizung + Brauchwarmwasser) ...

1.4 Andere Gerite, die nicht an diesem Rauchabzugssystem angeschlossen sind oder Vorrichtungen
in der Anlage, die den regelmal!lgen Betrieb beeintrachtlgan kdnnten

o Heizung ... e

o Brauchwarrnwasser v

o Gemischt (Heizung + Brauchwarmwasser)

D HBIOE 1eetreiieiieieeceeie e enviensenes rresen ansessas aresrsansarssnnses 480 esabbetisssessssesnsssrsnnsionssssinnrenness
o Elektroventilatoren/AbSauganiagen ....... ..o veeenciriii it er it s st ssererssssre s e ses s seanees
O KIMAANIAGEN .......ccuceiieiiiiiietirrsnier s restees e serrasistases esous saesanses srnves sansssthssnssnssntsasouness
O ANUEBIES ouceneerineicesceteerteereeressassansenassosronssns nrs busdoudossstasssns saeasesssasesnssusssstonsrnsnnsnssusss
1.5 Eigenschaften des zu {iberprilfenden Rauchabzugsystems (Beschreibung, Durchmesser, Seite,
Querschnitt, wirksame Hbhe)
o Neuer Kamin o Bestehender Kamin
O EINZEIKAMIM.......uvv e vierterrnernrnresassnssesene s nussnstossosssssassssansnonionsssooranssessansesnts iasssnessans
O SAMUMIEIKAIMIN. .. cevtvtiiereerrnenireerrarsasersrerernsstssssstorsssssssstsssnsessisssssnssnsinssosarsnntssssssosssrnvoss
o Verzweigter Sammelkamin.......
O RONFBINZUG. .. ccoiiiiiieriiinerermee ot it cerien s mrn i tte i s ses raass e s eas ses sanasssan sessensessdstassss sbtssssssss

1.6 Material, aus welchem der Kamin besteht
o Eventuelle Schichten..................

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------



AN DEN HERRN BURGERMEISTER DER GEMEINDE:

2.Technischer Bericht iiber die durchgefiihrten Kontrollen
2.1 Durchgefithrte Kontrollen
o Oberpriifung der Funktionstauglichkeit (Zug)
o Uberpriifung der Eignung (Funktionstauglichkeit + strukturelle Eigenschaften + Dichtheit)
2.2a Begriindung der Uberpriifung der Funktionstauglichkeit
o Anderung u./o. Erweiterung der Gasanlage
o Ersetzen des Gerates durch ein Ahnliches
o Vorhandensein einer Anomalie im System
o Anfrage von den zusténdigen Behdrden

2.2 b Begriindung der Oberpriifung der Eignung

o Storfalle

o Bauliche Eingriffe am Rauchabzugssystem

o Ersetzen von festen/flissigen Brennstoffen durch gasférmige Brennstoffe

o Ersetzen der Gerate durch andere verschiedener u./o. nicht Zhnlicher Art

o Nicht funktionstiichtiges und nicht anpassungsféhiges System

o Spezifisches Ansuchen des Kunden

o Anfrage von den zustandigen Behorden

B ANGETES (WBS)... .. eeveerarrrrereesmssreaissieseassresntssssesvbtosssosrsssnsersarssnsersasannssrsvsnersn
2.3 Ergebnisse der Uberpriifung der Funktionstauglichkeit

Querschnitt der Loftungsoffnung/en o positiv o negativ
Art des Anschlusses an den Kamin o positiv o negativ
Nichtvarhandensein von zurlickstrémenden Gasen oder Verbrennungsprodukten in die R&ume
o positiv o negativ

Vorhandensein von angemessenem Unterdruck o positiv o negativ
2.4 Ergebnisse der Uberprilfung der Eignung
Uberprafung der Funktionstauglichkeit (gemaR obigen Angaben) o positiv o negativ
Uberprofung der strukturellen Eigenschaften o positiv o negativ
Oberprifung der Dichtheit o positiv o negativ
2.5 Ursachen des Defekts

2.5a Kamine

o Putz- und Inspektionstrchen defekt oder fehlen o ungeeignete Materialien

o Defekte Rosette o Risse und Beschadigungen

o Brennbare Materialien zu nahe am Kamin (Balken, Verkleidungen usw.)
D ANAETES (WAS). . cuiiuusiiioreraniessisrasensossteasiessrnnsiesiranreesvessasons svssnseos

2.5b Verbindung mit dem Wéarmeerzeuger

o Defekte Verbindung o ungeeignete Materialien o Verbindungen zu lang

o Brennbare Materialien zu nahe an der Verbindung o 2u viele Richtungsénderungen
o subhorizontale Abschnitte 0 ANEres (Was).......cooiiiiiintiiriniconanninissnsenisssossns rasses
2.5¢ Installationsraum (Heizraum, Wohnung usw.)

o nicht normgerechter Installationsraum*** o fehlende Laftungsoffnung

o brennbare Materialien zu nahe am Kessel
O ANGEES (WBS)... ..ererireeorrnenseiisiieasirsientersstistissionssssrarssrsorserssessrsnsorsassses sanssassannsse vanss
Infolge der durchgeflihrten technischen Tatigkeit/en - Oberpriifung/en gilt das System als
o funktionsfdahig o nicht funktionsfahig
o geeignet 0 nicht geeignet o zum zeitweiligen Betrieb geeignet*
2.6 Vorschriften zur Wiederherstellung der Eignung**

------------------------------- L e T L E e e L L e L L e P L L I R A IR R R R L L L L)

2.7 Eventuelle Anlage: Skizze des Kamins

Anmerkung: Uber die normgerechte Ausfihrung haftet die Baufirma. Unterfertigter kann
derzeit nicht absehen, ob sich In Zukunft in den Kamin/en Kondenswasser bilden wird oder
sonstige Schiden auftreten werden.

Unterschrift des Auftraggebers (als Empfang) Stempel und Unterschrift des Kaminkehrers

*Dis Eignung des Kamins Ist innerhalb 120 Tage ab heutigemn Datum wiederherzustellon. Nach dieser Frist wird die Anlage als
UNGEEIGNET angesehen

**|m Falle einer Antage, die zum zeitweiligen Betrieb geeignet Ist

«~+Ba| Unklarheiten dem Amt flir Brandvarhitung, Neubruchweg 13c - 39100 Bozen, melden



AN DEN HERRN BURGERMEISTER DER GEMEINDE:
ZUSAMMENFASSENDES VERZEICHNIS DER KAMINE IM

SELBEN GEBAUDE
Gebsdude gelegen in der Gemeinde ..
Adresse ..
Vemalter Tel NF e,
Besitzer u./o. Zeltwellig
Kamin Nr. i Geelgnet . Nicht geeignet

Gleichwertigkeit der Bezeichnungen

Im Text dieses Formblatts wurde aus Grilnden der Ubersichtlichkeit und Einfachheit die weibliche Form nur
dort ausdrilcklich verwendet, wo die Bezeichnung der Funktionen festgelegt wird. Die ménnliche Form solt
in jedem Falle Minner und Frauen gleichermaBen bezeichnen.



