Mod. Richiesta controllo
RICHIESTA DI CONTROLLO STRUMENTO METRICO
( J (ai sensi art. 5 c. 2 del D.M. 93 del 21/04/2017)

Alla Camera di Commercio di Cagliari - Oristano
Ufficio Metrico
Largo Carlo felice 70
09122 CAGLIARI
cciaa@pec.caor.camcom.it

[1SOTEOSCIITLO 1uvvuivie sttt ettt ettt et et ettt be b et et ses e e b s e eb e ses et e b s et ek b bbbt ek st ebemes £t et es bt et aes st ebe s seneben
INBTO @ ovvee et sttt ettt et st e et e et sae et e sebsae et e sbasa seasa seasa sessa sessa sessa snssae sesna sessasnenas CLat_t_ 222t
Residente NEl COMUNE i .ouuieeeeeiiieciecciec ettt ettt et etr e et e e eaaeebae e aaeennas Prov. | _|_|cap. |_|_I_l_I_I,
AV AT = 4 TR ol AV o T OO OO ST OSSO PTRTTIN
TEIETONO O CRIIUIAIE: ...ttt ettt ettt st e et et e e s e s et eeae et st ses b es e se a2t ea see sesses et ereaae et st sesbesareareete senensessesenesans

Indirizzo e-mail/PEC:
Y ! Persona fisica
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In qualita di '] Utente [ Altra parte interessata alla misurazione

RICHIEDE
Il controllo in contraddittorio, ai sensi art. 5 c. 2 del D.M. 93 del 21/04/2017, del seguente strumento metrico:
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i cui dati caratteristici indicati nella targa o nel quadrante dello strumento sono:

Marca: ...coeeeeeevennns ..; Modello/tipo: ..o ; Matricola 0 S/N ..o ;
Portata Max 0 QMaX: ....cccceevevervceeeeceecviee e

Altri dati richiesti:
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A tale proposito:

- allega ultima fattura/bolletta ricevuta

- dichiara di essere consapevole che i costi delle prove svolte dall’Organismo sono regolati in accordo
con quest’ultimo e a carico del richiedente

- dichiara di essere consapevole che i costi delle operazioni di rimozione, movimentazione, imballaggio e consegna dello
strumento sono a carico del richiedente

- allega ricevuta di pagamento di € 61,00 per istruttoria e intervento della Camera di Commercio, avvenuta con
procedimento SIPA selezionando dal menu a tendina "Servizio" la voce "Metrico” e inserendo nel campo "Causale"
"Controllo a richiesta" indicando anche la denominazione (es. impresa, privato, condominio) e un recapito
telefonico.

- allega fotografie della targa metrica dello strumento

- allega copia del documento di identita in corso di validita

- allegare eventuali osservazioni e indicazioni in merito all'anomalia riscrontrata

Luogo e data.....cccceveeeeeceveereeerierinee.
Firma del Richiedente

' Selezionare la voce che interessa

2 Indicare la Ragione sociale

3 Breve descrizione dello strumento

| dati personali comunicati in questo modulo sono trattati nell’lambito della normale attivita della Camera di Commercio di Cagliari-Oristano per
"adempimento di obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria, ovvero a disposizioni impartite da autorita a cio legittimate
dalla legge o da organi di vigilanza e controllo. Si fa esplicito e completo riferimento all’informativa pubblicata sul sito istituzionale alla pagina Privacy -
Informative -Area Anagrafe, promozione economica e regolazione del mercato — Metrologia legale.
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