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CLASSE
ENERGETICA

G
EPgl,nren

128,09
kWh/m² anno

X
X

X

X

X

E1(1) abitazioni adibite a residenza
con carattere continuativo 1

Regione : Sicilia Zona climatica : B

Comune : Erice (TP) Anno di costruzione : 1977

Cod.Istat: 081008 Superficie utile riscaldata (m²) : 160,18

Indirizzo : Via Principe di Napoli, 35 Superficie utile raffrescata (m²) : 0,00

CAP 91016 Volume lordo riscaldato (m³) : 612,15

Piano : 2 - Interno : . Volume lordo raffrescato (m³) : 0,00

Coord. GIS : Lat : 38.016944 ; Long : 12.557222

ERICE (TP) 213 33-465

3-4 3-4

B (18,39)

X X
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X 3.143,00 kWh

X 1.450,00 Sm³

128,09

9,22

25,34

REN1
Sostituzione infissi

NO 5,00 G (126,40)

REN2
Installazione impianto di

riscaldamento/raffrescamento
SI 8,00 D (118,67)

C

106,91

(kWh/m² anno)
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0,00 kWh/anno Energia elettrica

612,15

402,75

0,658

65,85

0,0697

0,6537

Servizio energetico Tipo di impianto
Anno di

installazione

Codice
catasto

regionale
impianti
termici

Vettore
energetico
utilizzato

Potenza
nominale

kW

Efficienza
media

stagionale
EPren EPnren

Climatizzazione
invernale

SIMULATO IN QUANTO ASSENTE
0,73 ηH 0,00 89,83

Climatizzazione
estiva
Produzione acqua
calda sanitaria

Boiler elettrico
2026

D423 Energia Elettrica
1,00 0,04 ηW 9,22 38,26

Impianti combinati

Produzione da
fonte rinnovabile
Ventilazione
meccanica
Illuminazione

Trasporto persone
o cose
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X

Si consigliano la sostituzione degli infissi con nuovi a taglio termico e vetro camera e l'installazione dell'impianto termico di

riscaldamento/raffrescamento.

Tonino  Gianquinto

Via Avellone, 12 - 91100 - Trapani

arch.gianquinto@libero.it

3289736141

Architetto

Ordine degli Architetti della Provincia di Trapani al n° 766

Il sottoscritto certificatore, consapevole delle responsabilità assunte ai sensi degli artt.359 e 481 del
Codice Penale, DICHIARA di aver svolto con indipendenza ed imparzialità di giudizio l attività di
Soggetto Certificatore del sistema edificio impianto oggetto del presente attestato e l assenza di
conflitto di interessi ai sensi dell art.3 del D.P.R. 16 aprile 2013, n. 75.

Iscritto al n. 15480  dei soggetti certificatori della Regione Siciliana

SI

SI

NO

10/03/2026
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10 m
etri

Ultima planimetria in atti

Data presentazione: 15/09/1978 - Data: 05/12/2025 - n. T117349 - Richiedente: GNQTNN64S03L331P

Data presentazione: 15/09/1978 - Data: 05/12/2025 - n. T117349 - Richiedente: GNQTNN64S03L331P

Totale schede: 1 - Formato di acquisizione: A3(297x420)  - Formato stampa richiesto: A3(297x420) C
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IPZ.S •••·OCV•AOMA 



• 
GIUFFIE' , . Cognome ..................................................... . 

Nome ...... ~~~···········:·····················: 
nato il ...... ~.~/,JAJ$.~ ............................. • · 
(atto n. ·····-'····· P..u .. ~•····· s ..... ~ ... ~,.$.~ . .) 
a ...... ~J.t~ ....... ~ ......... T.f? .................. ) 
Cittadinanz ... . .... • • • • • • • • • · 

Res1.denza • EIIC!E ........ • • .... • ···••Jll••·····,.····••11'•.-•··············· ~ 

Via ..... m .. ~ ..•... MP.OLI ... 3 
Stato civil~·····••U••·••4'•~···••'"~··········· .......... • • •, 

Professione ...... ~~ .................. ••.· 
CONNOTA'.TI SALIENTI . 

Statura ..... Jl!fl :w ............•.•.•••• 

Capelli .... •---1 ........ ,., .... , .. 
Occhi..... . -.......... • • • • • · 

Firma del titolare .... : .. . t.Q~.~ .. . 

................... ERICZE ..... 13/07/2 

Impronta del dito 
indice sinistro 
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