
 

 
 

Comunidad de Madrid 

Núm. de expediente:  
 
 
 
 

CERTIFICADO DE DIRECCIÓN TÉCNICA DE LA INSTALACIÓN FRIGORÍFICA 

1. Datos del Director Técnico 
Apellidos  Nombre  

Ingeniero  

CERTIFICA 
Que ha dirigido la ejecución de la instalación frigorífica cuyas características se relacionan en la presente 
documentación, compuesta de seis páginas triplicadas, con cumplimiento de las prescripciones establecidas 
en el vigente Reglamento de seguridad para instalaciones frigoríficas y sus instrucciones técnicas 
complementarias y de acuerdo con el proyecto presentado en el órgano competente de la comunidad 
autónoma. 
Asimismo y bajo mi supervisión, se han realizado las pruebas de estanqueidad reglamentarias con resultado 
satisfactorio 

 
2. Titular de la Instalación 

Nombre/Razón Social del Titular  

NIF/NIE  

Dirección sede social  Teléfono  

Municipio  Provincia CP  

 
3. Datos de la Instalación Frigorífica 

Domicilio de la instalación frigorífica  Teléfono  

Municipio  Provincia CP  

Finalidad de la instalación  

El instalador tiene registrada la instalación con la referencia  

CLASIFICACIÓN DE LOS EMPLAZAMIENTOS Y LOCALES (1) 
Tipo 1  Tipo 2  Tipo 3 

Categoría A Categoría B Categoría C  Categoría D 
 
SISTEMA DE REFRIGERACIÓN (1) 

 Directo    Doble indirecto abierto  Indirecto cerrado 

 Indirecto cerrado ventilado  Indirecto abierto  Indirecto abierto ventilado 
 

CATEGORÍA DE LA INSTALACIÓN (1) 
 Nivel 1 (requiere memoria técnica) Nivel 2 (requiere proyecto y dirección de obra) 

 
SALA DE MÁQUINAS (1) 

 Específica   Sin sala de máquinas  Al aire libre 
(1) Márquese lo que proceda 

 
En ……………….…………………….. , a …...….. de ……………….…………………… de 20 ..… 

FIRMA DEL DIRECTOR TÉCNICO 
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