
Note: Per progetti con numerosi locali (es. ospedali, alberghi, centri sportivi, ecc.) si richiede di scegliere ed indicare solo alcuni locali 
campione su cui effettuare le verifiche. Eventuali piante dei locali allegate dovranno essere in formato leggibile da AUTOCAD, altrimenti 
dovranno esservi quotate tutte le dimensioni.

FORME DI LUCE INTELLIGENTE

RO
Ilmas S.p.A.
20010 Bernate Ticino (MI) I 
Via Vittorio Veneto, 23b 
tel +39 02 9390 0349-353 
fax +39 02 9390 0357 
www.ilmas.com
e-mail: ilmas@ilmas.com

RICHIESTA SVILUPPO PROGETTO ILLUMINOTECNICO MODULO 018

AGENZIA : Data : 

Richiedente : 

Referente : Indirizzo : 

Telefono : Mail : 

DENOMINAZIONE EDIFICIO

TIPOLOGIA / USO LOCALE
( indicare se spazio chiuso o aperto )

CODICE APPARECCHI ILMAS 
DA UTILIZZARE

LIVELLO ILLUMINAMENTO RICHIESTO
( indicare se su pavimento o piano di lavoro )

COLORE PARETI, SOFFITTI E PAVIMENTI 
O COEFICENTE DI RIFLESSIONE

DIMENSIONE AMBIENTE
( altezza compresa )

ALTEZZA POSIZIONAMENTO 
DEGLI APPARECCHI

CONCORRENZA
(indicare se disponibili anche i codici degli apparecchi previsti da 
eventuali nostri concorrenti )

Data richiesta consegna verifica TIPO E NUMERO DOCUMENTI ALLEGATI

(Riservato azienda)
Protezione progetto N°
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