
 

 
 
 
 
 

 

 

RICHIESTA VERIFICA FUNZIONALITA’ METRICA MISURATORE 
 

Il sottoscritto__________________________________________________________ 
Nato a______________________________________(Prov)_____Il______________ 
Residente in __________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________  
Recapito telefonico __________________________Cellulare ___________________  
Indirizzo mail _______________________________ Fax_______________________ 
 

In qualità di intestatario della fornitura di acqua potabile: 
Relativa all’immobile sito nel comune di: ___________________________________ 
Indirizzo di fornitura: ___________________________________________________ 
e così identificato a catasto ______________________________________________ 
□ Foglio ________ □ Particella/Mappale_______________ □ Subalterno_________ 
 

CHIEDE LA VERIFICA FUNZIONALITA’ METRICA DEL MISURATORE  
(rif. art. 5, comma 2, DM 21/4/2017, n. 93) 

 

Matricola: __________________ Identificato dal codice servizio n. ______________ 
□ Altro od eventuali segnalazioni: _________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 

DICHIARA INOLTRE: 
 
□ Di essere a conoscenza del fatto che occorrerà concordare un appuntamento ed 
essere presenti al momento della sostituzione del misuratore che verrà prelevato 
dal funzionario dell’Ufficio metrico della Camera di Commercio di Alessandria. 
- Se impossibilitato da causa di forza maggiore autorizzo il/la Sig./Sig.ra 
________________________________________________a presenziare in mia vece. 
 
□ Di essere a conoscenza che,  in caso di corretta funzionalità del suddetto 
misuratore dovrò corrispondere l’intero consumo idrico e il rimborso delle spese 
sostenute per la verifica. Il costo per l’intervento del funzionario dell’ufficio metrico 
della Camera di Commercio di Alessandria è di €  200,00 + iva 22%; i costi di verifica  
del Centro di Taratura abilitato sono da definirsi. 
 
Allego alla presente: 
□ Copia di un documento di d’identità e del codice fiscale 
 
 
Data: _________________                                  Firma________________________ 
 


