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P.IVA/C.F.

CAP/CITTA'

CELL.

Accesso alla copertura:

SOTTOTETTO NON ABITABILE SOTTOTETTO ABITABILE

Pendenza falde: <45% >45%

Impianto fotovoltaico/solare

SI NO

Finitura manto

GUAINA BITUMINOSA TEGOLE MARSIGLIESI

Spessore lamiera in decimi di mm: ……………

Stratigrafia della copertura

cm

cm

cm

cm

cm

Struttura portante

LEGNO MASSELLO LEGNO LAMELLARE

CAPPA IN C.A. SU TAVELLE

Richieste preferenziali
SISTEMA ANTICADUTA ESCLUSIVAMENTE A GANCI SOTTOTEGOLA TIPO A  

Altro:

…………………………………………………………………………………………………………………………

FORNITURA DI MATERIALE CORREDATO DI MANUALISTICA

POSA IN OPERAS
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PROGETTAZIONE DA PARTE DI TECNICO ABILITATO 
(Elaborato grafico, relazione tecnico-illustrativa e relazione di calcolo)

Obbligatoriamente l'Ufficio Tecnico di Berner richiede di allegare al presente modulo 
la seguente documentazione tecnica: 

1) ELABORATI GRAFICI QUOTATI (in formato DWG o PDF)
     PIANTE - SEZIONI - PROSPETTI
2) EVENTUALE DOCUMENTAZIONE FOTOGRAFICA
3) STRATIGRAFIA DELLA COPERTURA

SiglaAgente di riferimento
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INDIRIZZO

2° strato

3° strato

dall'alto in basso

CLIENTE CODIFICATO

INDIRIZZO

IN
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R
M

A
Z

IO
N

I 
TE

C
N
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H

E 
ED
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IC

IO

1° strato

COMMITTENTE

EMAIL

RAGIONE SOCIALE

 INDIRIZZO CANTIERE

Tipologia di materiale dello strato

TEGOLE CANADESI, ARDESIA

PANNELLI SANDWICH/LAMIERA GRECATALAMIERA AGGRAFFATA

CAP/CITTA'

P.IVA/C.F.

TRAVI DI COLMO

TRAVI DI COLMO

COPPI

TRAVI DI COLMO TRAVI PERIMETRALI

TEGOLI

4°strato

5° strato

Servizi richiesti

Spessore dello strato

NOTE

N
O

TA
 B

EN
E! Compilare il presente modulo                 

ed inviarlo via e-mail a 
ufficiotecnico@berner.it          

oppure via FAX al numero                  
045 8670134

CAPPA IN C.A. SU TAVELLETRAVETTI "VARESI" E TAVELLE

MURICCI E TAVELLE

CEMENTO ARMATO

C.A. PRECOMPRESSO

ACCIAIO

LEGNO

MURICCI ║ ALLA LINEA DI COLMO

MURICCI ┴ ALLA LINEA DI COLMO

CAPRIATE

TRAVI SECONDARIE

TRAVI SECONDARIE IN APPOGGIO

TRAVI A Y TRAVI A DOPPIO T

SOLAIO LATERO-CEMENTO

CAPRIATE/RETICOLARI

GIA' INSTALLATO DA INSTALLAREINNOVATIVOTRADIZIONALE

COPERTURA ULTIMATA COPERTURA IN REALIZZAZIONE

TRAVI A VISTA

DA ESTERNO APERTURA SU TETTODA BALCONE/TERRAZZO

CODICE CLIENTE

REFERENTE CANT.

Modulo richiesta dati 
per sistema anticaduta

Sistemi Anticaduta

®

®

TRAVI SECONDARIE AD INCASTRO

TRAVI DI COLMO IN C.A.

…………………………………………………………………………………………………………………………
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