©C | CAMERA DI COMMERCIO
€@ | IRPINIASANNIO

RICHIESTA DI CONTROLLO STRUMENTO METRICO
{ai sensiart. 5 ¢. 2 del D.M. 93 del 21/04/2017)

Alln CAMERA DI COMMERCIO, INDUSTRIA ARTIGIANATO
E AGRICOLTURA IRPINIA SANNIO
AREA I “TUTELA CONSUMATOR!I E IMPRESE”
UFFICIO. “Metrologia Legale - Carte tachigrafiche”

Sede Legale: Piazza Duomo 5 - 83100 Avellino
Sede Secondana: Piazza IV Novembre | — 82100 Benevento

PEC: cciaa@pec.irpiniasannio.camcom.it

1 SOTLOSCIILO vvnnsiriiarisnine Nato
IR He O ARG RO e alaes)sil / / , Residente
e et DS R e O S e et e PrOV. .c..e. €AP. oo, Vid @ 0.
GVl e T elefono aCollulare: ... ..l e tndirizzo e-
T RN O G O M T ey [1* Persona
fisica [ * Legale rappresentante dell'impresa ®: ........ con sede in
......... CAP: Mig oo , ... Codice
fiscale/partita LV.A. ..o
Inqualita di
TlUtente  [J Altra parte interessata alla misurazione
RICHIEDE
il controllo in contraddittorio, ai sensi art. 5 ¢. 2 del D.M. 93/2017, del seguente strumento metrico:
e re LT O R I eE e e R e R iR o e :
i cui dati caratteristici indscatx nella targa o nel quadrante deilo strumento sono:
MIBEER: it vt SRt G b bty wiensis; MOABHOAIDO: wiviiivniiiniisssins e R R
Matricola o S/N: : ; Portata Max o QMax:
Altri dati richiesti:
Gestore servizi: G
Nomere bteasa: oo
A tale proposito:

- allega ultima fattura/bolletta ricevuta
- indica qual & I’ Organismo incaricato per effettuare le prove di laboratorio:
denominazione . i SRORSBHRIN i i i s
- dichiara di essere consapevole che i cosn deiie prove svolte daki’Orgamsmo 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 € ................. per istruttoria e intervento della Camera di Commercio
IrpiniaSannio, "Causale” "Contralio a richiesta"
- allega fotografie della targa metrica dello strumento
- allega copia del documento di identita in corso di validitd

Luogoe data.........cumimsmiimisis Firma del Richiedente
' Selezionare la voce che interessa

: Indicare la Ragione sociale

3 Breve descrizione dello strumento
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