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CONTROLLO MECCANICO FUNZIONALE MACCHINE IRRORATRICI  
MODULO PER IL RILIEVO DEI DATI  
 
Irroratrici spalleggiate con motore autonomo e ventilatore  
 

 
Centro di controllo 

________________________________ 
 

Data:  _ _ / _ _ /_ _ _ _  

Luogo del controllo: ____________________ 
 

N° controllo:  
 

Tecnico controllore 

________________________________ 
 

1: identificazione proprietario  

Nome __________________________________ 

Cognome _______________________________ 

Nominativo azienda (ragione sociale) 

_______________________________________ 

Partita IVA / Codice fiscale  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Indirizzo: Via  ____________________________ 

_______________________________________ 

________________________________ N° ___ 

Città __________________________________ 

CAP   _ _ _ _ _     Provincia _ _  

Recapito telefonico _______________________ 

Eventuale email  

_______________________________________ 

 

2: identificazione macchina  
 

Ditta costruttrice _________________________ 

Modello ________________________________ 

Serbatoio litri _______  

N° di serie ______________________________ 

 

Altri dati identificativi (bollino adesivo) 

_______________________________________ 

Segnalazioni aggiuntive  

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

_______________________________________ 

  

 

(*) Il sottoscritto ________________________________________________ dichiara di consentire il trattamento 
dei dati contenuti nel presente documento e negli eventuali allegati per i fini previsti dal DL 196/2003 e GDPR n° 
2016/679 del 25/5/2018. 
 

 
 
data _____ ______                                                   firma __________________________________________ 

3: dati di lavoro 

pressione di esercizio [bar]  ____ 

numero serie di ugelli  ____ 

numero ugelli per serie  ____ 

portata nominale pompa [L/min]  ____ 
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4: controlli: rif. Allegato II del PAN  

 

As
pe

tti
 g

en
er

al
i 

 
4.1. assenza perdite  
 

[OK] [no 

 
4.1. tenuta tappo serbatoio  
 

[OK] [no 

 
4.1. visibilità indicatore del liquido  
 

 
[OK] [no] 

 
4.1. spallacci in buone condizioni  
 

[OK] [no] 

 
4.1. larghezza spallacci ≥ 30 mm  
 

[OK] [no] 

 
 
 
 
 
 

Si
st

em
i d

i c
om

an
do

 e
 M

an
om

et
ro

  

 
4.2. funzionalità generale e assenza di 
perdite   
 

 
[OK] [no] 

 
4.2. scala lettura manometro < 0,2 bar  
 

 

bar________
_               
 

[OK] [no] 
 
4.2. stabilità ago del manometro 
  

 
[OK] [no] 

 
4.2. funzionalità manometro principale  
 

Manometro 
macchina [bar] 

Manometro 
controllo [bar ] 

Scarto < 0,2 
bar  

 
- -  

 
- -  

 
- -  

 
- -  

 
esito         [OK] [no]  

 
 
 
 
 
 

  
4.3. perdite da condotti e tubazioni  

 
 [OK] [no]  

 
 
 
 
 
 
 
 

S   

4.4. presenza e stato filtro all’apertura di 
riempimento  
 

 [OK] [no]  
 

 
4.4. presenza e stato filtro alla mandata  

 
 [OK] [no]  

 
 
4.4. adeguatezza filtri  

 
 [OK] [no]  

 
 
 

Po
rt

at
a 

ug
el

li 
 

Tipo ugello  
 
 
__________________________
_________________________ 
 

Pressione 
 
 
________
____[bar] 

Portata 
nominale  
________
___ 
 [L/min] 

N°  Portata rilevata [L/min] Scarto 
[%]  

Esito  

1   [OK] 
[no] 

2   [OK] 
[no] 

3   [OK] 
[no] 

   [OK] 
[no] 

  
Totale portata lancia _____________________ [L/min] 
 

 

Po
rt

at
a 

ug
el

li 
 

Tipo ugello  
 
 
__________________________
_________________________ 
 

Pressione 
 
 
________
____[bar] 

Portata 
nominale  
________
___ 
 [L/min] 

N°  Portata rilevata [L/min] Scarto 
[%]  

Esito  

1   [OK] 
[no] 

2   [OK] 
[no] 

3   [OK] 
[no] 

 
Totale portata lancia _____________________ [L/min] 
 

 

 


