
 

RVB 
Allegato … 

MISURA DELL’IMPEDENZA ANELLO DI GUASTO (Zs)
SISTEMA ELETTRICO ……….. 

U0= ……….. V 
 

DITTA                                     Sede sociale  in ………………. 
Via ……………………………..n°   Cap………………Tel…………………e mail ……………… 
 
Ubicazione dell’impianto 
Città                                    Via                                    Cap                  tel 
 
Ditta installatrice 
Sede                                            Via                                    tel                      e mail 

N. POSIZIONE/CIRCUITO DISPOSITIVO DI PROTEZIONE Zs (Ω) Ig (A) OSSERVAZIONI

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

Data: ……………………………… Nominativo e firma del funzionario …………………………………….. 

 



 

 

RVB 
Allegato … 

MISURA DELL’EQUIPOTENZIALITA’ (CEI 64-8/7) 
Anello/Nodo n. …… 

DITTA                                     Sede sociale  in ………………. 
Via ……………………………..n°   Cap………………Tel…………………e mail ……………… 
 
Ubicazione dell’impianto 
Città                                    Via                                    Cap                  tel 
 
Ditta installatrice 
Sede                                            Via                                    tel                      e mail 

N. MORSETTO N. PARTE PROTETTA R (Ω) OSSERVAZIONI 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

Data: ……………………………… Nominativo e firma del funzionario …………………………………….. 



 

RVB 
Allegato … MISURA DELLE TENSIONI DI PASSO E CONTATTO  

 
DITTA                                     Sede sociale  in ………………. 
 
Via ……………………………..n°   Cap………………Tel…………………e mail ……………… 
 
Ubicazione dell’impianto 
 
Città                                    Via                                    Cap                  tel 
 
Ditta installatrice 
 
Sede                                            Via                                    tel                      e mail 
Descrizione dell’impianto e dell’esecuzione della misura: 
…………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………..……………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
Allegati (tabelle e/o planimetrie): 
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………… 

 



 

 
RVB 

Allegato … MISURA DELLE TENSIONI DI CONTATTO (Ut)  

 
DITTA                                     Sede sociale  in ………………. 
 
Via ……………………………..n°   Cap………………Tel…………………e mail ……………… 
 
Ubicazione dell’impianto 
 
Città                                    Via                                    Cap                  tel 
 
Ditta installatrice 
 
Sede                                            Via                                    tel                      e mail 

TENSIONI MISURATE RISULTATI 
N. POSIZIONE 

Ud (V) Ua (V) Ub (V) U (V) Ut (V) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

TENSIONE DI CONTATTO Ut = KU                CORRENTE DI PROVA Ip = ………………                RAPPORTO DI RIDUZIONE k = IE/Ip 

 

 



 

RVB 
Allegato … MISURA DELLE TENSIONI DI PASSO (Us)  

 
DITTA                                     Sede sociale  in ………………. 
 
Via ……………………………..n°   Cap………………Tel…………………e mail ……………… 
 
Ubicazione dell’impianto 
 
Città                                    Via                                    Cap                  tel 
 
Ditta installatrice 
 
Sede                                            Via                                    tel                      e mail 

TENSIONI MISURATE RISULTATI 
N. POSIZIONE 

Ud (V) Ua (V) Ub (V) U (V) Us (V) 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

TENSIONE DI PASSO Us = KU                  CORRENTE DI PROVA Ip = ………………                RAPPORTO DI RIDUZIONE k = IE/Ip 

 




