P U I_ I SCI STAMPA VERIFICA PORTATA  STAMPA VER.PORT + MECC CODICE ANAGRAFICO (compilazione a cura di ATENA)

Spett.le
ASM Vercelli SPA
C.so Palestro, 130

13100 Vercelli
VERIFICA N°
RICHIESTA VERIFICA GRUPPO MISURA ACQUA
Verifica portata Verifica Meccanica con smontaggio contatore *
(Compresa Verifica Portata)

lo sottoscritto Codice Anagrafico
Nato a Il
Residente a Indirizzo
Recapito telefonico Malil

CHIEDO
che venga verificato il corretto funzionamento del gruppo di misura ACQUA con il numero di
matricola Installato al seguente indirizzo di fornitura
Localita Via

a far data dall'ultima lettura validata dal gestore del servizio idrico e non contestata

Lettura Data

Luogo Data

Firma del richiedente

ASM VERCELLI informa I'utente che:

Al fine di garantire la continuita del servizio e tutelare al contempo la sicurezza e I'incolumita dell’'utente, la verifica del gruppo di misura
interessato sara effettuata, previa rimozione e sostituzione dello stesso, presso un laboratorio accreditato; sara inviata comunicazione
all'utente della data e ora in cui sara eseguita la perizia.

| costi che l'utente & tenuto a sostenere nel caso in cui a seguito della verifica il misuratore risulti correttamente funzionante (art. 28.3
della Delibera 655/15), sono cosi ripartiti:

. Costi amministrativi € 50,00
A cui si sommano:

. Costo di verifica per misuratori di portata fino a 7 mc: 0 135,00

. Costo di verifica per misuratori di portata da 10 a 20 mc: 0 196,00

. Costo di verifica per misuratori di portata oltre 20 mc: G 256,00

* Qualora I'utente richiedesse una verifica meccanica con smontaggio del misuratore saranno addebitati, oltre ai costi sopraindicati,
ulteriori € 100,00. Con la presente I'utente dichiara di essere a conoscenza che dopo questo ultimo controllo non sara piu possibile
effettuare ulteriori verifiche.

| risultati, che saranno riportati su apposito certificato rilasciato dal Laboratorio, sono fin da ora accettati dall’'utente con la sottoscrizione
del presente documento.

Nel caso in cui sia certificato il mal funzionamento del misuratore nei limiti previsti dall'art. 73 comma 3, 1° capoverso del Regolamento
di utenza, nulla sara addebitato.

Qualora dalle verifiche risultassero errori di consumi, in eccesso o in difetto, superiori alle tolleranze stabilite dalle vigenti

normative, la Societa provvedera alla ricostruzione degli stessi e alla determinazione del relativo conguaglio con le modalita previste
dall’art. 5.2 della “Carta dei servizi del servizio idrico integrato” e dagli art. 71 comma 1 del Regolamento di utenza.

Luogo Data

Firma per accettazione




AZIENDA SPECIALE DELLA CAMERA DI COMMERCIO DI ASTI PER LA
PROMOZIONE E PER LA REGOLAZIONE DEL MERCATO

Laboratorio Nazionale Taratura per contatori d’acqua

Modulo Liberatoria per rimozione sigilli

Spett.le

Epc al Laboratorio Nazionale di taratura
per Contatori d’acqua Dell”Azienda Speciale
della CCIAA di Asti

Piazza G.Goria (ex Piazzetta dell’Archivio) n° 01

14100 ASTI
IL sottoscritto (*)
intestatario del contratto di utenza idrica codice
matricola contatore
sita nel Comune di
CHIEDE
la verifica metrologica del contatore da effettuarsi presso il Laboratorio

Nazionale di taratura per Contatori d’acqua Dell’Azienda Speciale della CCIAA di
Asti Piazza G.Goria n° 01 14100 ASTI (accreditato N° 175 nel Sistema Italiano di

Taratura contatori )
AUTORI1 ZZA

I"apertura della cassa del contatore mediante la rimozione dei sigilli metrici
onde accertare che i meccanismi interni al contatore siano correttamente montati

e regolarmente funzionanti;
DICHIARA

di essere a conoscenza che dopo questo ultimo controllo non sara piu possibile
effettuare ulteriori verifiche e pertanto accetta i1 risultati che verranno

riportati su apposito certificato rilasciato dal Laboratorio.

Dichiara inoltre:

] Di voler assistere alla prova di verifica ed a tale scopo di essere avvisato

al numero telefonico/e-mail/fax

[] Di non voler assistere alla prova di verifica

(firma)

(*) Nota: Allegare fotocopia Carta Identita Intestatario Contratto.

Mod.104
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