
CERTIFICAT DE DIRECCIÓ D’OBRA 
INSTAL·LACIÓ TÈRMICA EN ELS EDIFICIS 

 

UDIT. DIRECCIÓ GENERAL D’INDÚSTRIA. CONSELLERIA DE COMERÇ, INDÚSTRIA I ENERGIA 
 

Espai que ha d’emplenar la UDIT

Núm. d’expedient: 

Núm. de procediment: 

02
.1

30
-0

2/
08

 

TITULAR/PROMOTOR 
Nom/Raó social: NIF/CIF: 

 

DIRECTOR/A D’OBRA 
Nom: Número: 
Col·legi Oficial: 

 

INSTAL·LACIÓ QUE S’HA DE TRAMITAR 
Emplaçament: 
Localitat: CP: Població: 
Tipus d’instal·lació tèrmica:             Calefacció             Refrigeració/Bomba calor            ACS  
Preinstal·lació:               Sí                   No 
Nombre d’instal·lacions individuals d’usuaris independents: 

 

IDENTIFICACIÓ DEL PROJECTE 
Títol del projecte: 
Número del visat:  Data del visat: 
Nom de l’autor:  Número: 
Col·legi Oficial: 

 
DADES TÈCNIQUES 
     

Potència tèrmica instal·lada 
(kW) 

Potència tèrmica simultània 
de càlcul (kW) 

Potència elèctrica  
(kW) 

   
 

ASSAIGS, PROVES I MESURAMENTS 
 

 

El tècnic o tècnica que subscriu certifica que les obres i les instal·lacions indicades estan 
acabades, s’han executat d’acord amb el projecte presentat i compleixen les condicions 
tècniques i les prescripcions de la normativa que hi són d’aplicació, en especial, el 
Reglament d’instal·lacions tèrmiques en els edificis (Reial decret 1027/2007). 
 
Així mateix, s’han fet els assaigs, les proves i els mesuraments exigits per la normativa 
aplicable  i especialment l’establert a la IT 2 del RITE amb resultat satisfactori.  

 

 , d de 20 
 

Signatura del director/a d’obra  Visat del Col·legi Oficial  
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