
SCELTA DEL TUBO
PER DRAGAGGIO PIÙ ADATTO
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Questionario per la richiesta di tubi da dragaggio 
*I campi contrassegnati con un asterisco devono essere compilati per consentire la valutazione della fattibilità.

1.1 TIPO DI DRAGA 

1.3 INFORMAZIONI SUL SITO OPERATIVO E SUL MATERIALE TRASPORTATO * 

1.2 SITO OPERATIVO * 

Mare
Terraferma

Fiume
A bordo

Pompa sommersa
Altro:

Draga semovente

Draga stazionaria

Densità del fluido trasportato
Quantità di materiale da dragare

Intervallo di temperatura
Tipo di materiale trasportato

1.4 POSIZIONE DEL TUBO NEL SISTEMA * 

1 = collegamento flessibile tra tubazioni rigide nella linea di mandata 
2 = tubo flessibile nella linea di mandata 
3 = tubo flessibile autoflottante nella linea di mandata
4 = collegamento flessibile tra draga e linea di mandata

5 = tubo di aspirazione 
6 = tubo mandata acqua alla testa aspirante 
7 = tubo flessibile a terra
Altro (specificare)
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1.6 TIPO DI FLANGIA (SE APPLICABILE) *
Norma di riferimento e classificazione:

Diametro esterno  Ø:  
Interasse fori Ø:  
Numero di fori:  
Diametro foro  Ø:  

1.7 DIMENSIONI *

Diametro interno del tubo:  
Lunghezza del tubo  (L):  

1.8 CONDIZIONI OPERATIVE *

NOTE:
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1.5 TIPO DI RACCORDO / TERMINAZIONE * 
Estremità lisce
Manicotti
Estremità allargate
Talloni in gomma con flangia girevole
Raccordi vulcanizzati e rivestiti 
Flange in gomma rinforzate in acciaio 
Altro (specificare)

MANICOTTI ESTREMITÀ ALLARGATE

TALLONI IN GOMMA CON FLANGIA GIREVOLE RACCORDI VULCANIZZATI E RIVESTITI

ESTREMITÀ LISCE

FLANGE IN GOMMA RINFORZATE IN ACCIAIO

WWW.IVGSPA.IT

Outside Ø

Bolt hole pitch Ø

  No. of holes       Hole Ø

Si prega di restituire il modulo compilato al proprio referente tecnico-
commerciale IVG oppure di inviarlo all'indirizzo e-mail info@ivgspa.it.
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