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Watts Industries Italia s.r.l. con sede legale in Frazione Gardolo, Via Vienna 3 – 38121 Trento - Italia 
Watts Industries Italia s.r.l. frazione Gardolo, Via Vienna, 3 – 38121 Trento - Italy 

 
 
 

DICHIARA CHE IL PRODOTTO/DECLARES THAT THE PRODUCT: 
   

                     VALVOLE A FARFALLA XYLIA Tipo Wafer e Tipo Lug 
                       BUTTERFLY VALVE XYLIA Type Wafer and Type Lug     
 

Le valvole a Farfalla XYLIA Tipo Wafer (DN 40MM-300MM) e Tipo Lug (DN 40MM-300MM) Marcata SOCLA, 
con Corpo in Ghisa GG25, Farfalla in Ghisa GGG40 EPOXY /INOX 316, Manicotto in EPDM ed Asse in Acciaio 
INOX 420, sono progettate e fabbricate da WATTS secondo una corretta prassi costruttiva che ne assicura 
la sicurezza di utilizzazione. 
XYLIA  Butterfly valves Type Wafer (DN 40MM-300MM) and Type Lug (DN 40MM-300MM) SOCLA 
marked, with Cast Iron GG25 Body Construction , Disc in  Ductile  Cast Iron GGG40 EPOXY /INOX 316, 
Liner in EPDM and Stem in Stainless Steel AISI 420, are designed and manufactured by WATTS in 
accordance with the sound engineering practice in order to ensure safe use. 
 
E possono sopportare le seguenti condizioni operative:   
 

These devices can withstand the following operating conditions: 
 

 Temperatura di esercizio / Operating Temperature           :    -10°C + 120 °C 
 Pressione di esercizio/ Operating Pressure                          :     16 Bar  
 Pressione di Collaudo del corpo / Body Testing Pressure  :   24 bar  

 
 

Legale rappresentante: Ing. Fabrizio Fedrizzi 
Responsible person: Ing.Fabrizio Fedrizzi  
 
 

E-mail: infowattsitalia@wattswater.com - Sito: www.watts.com 
E-mail address: infowattsitalia@wattswater.com - Website: www.watts.com 
 

Biassono, il 06/12/2019 
 

                                                                                                                          Firma del legale rappresentante 
                                                                                                             Responsible person signature 


