

Alla Camera di Commercio, Industria,

Artigianato e Agricoltura di Messina

Ufficio Metrico

Piazza Cavallotti, 3

98122 – MESSINA

L’impresa  ……………………………………………….………………………………N.REA ...….....…............

con sede legale in .........……………..…………………………..…………........Prov. |__|__| cap. |__|__|__|__|__|

via e n. civico ..………………….………………..……………..………………………..............................………

e con partita I.V.A./codice fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

nella persona del suo titolare/legale rappresentante  Signor ……............…………………………………………..

nato il |__|__|/__|__|/__|__|__|__| a ……………....………… ..……Prov. |__|__| e residente nel Comune di …..…

…………………………… Prov. |__|__| cap. |__|__|__|__|__| via e n. civico .…………....…..……..…………….

COMUNICA

che sono a disposizione di codesto ufficio, ai fini dell’accertamento della conformità metrologica, gli strumenti di seguito indicati:

	Strumenti dei quali si richiede l’accertamento

	
	Marca 
	Modello
	Portata

Max
	Numero

Matricola

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	


Luogo di utilizzo: presso…………………….......................... nel Comune di  ..…………….......…….    via e n. civico ...…….................……………………………..…tel. …………………………………….. giorno di chiusura…………………… n. Strumenti utilizzati …...........................................................

	Tariffa per distributori carburanti

(al netto dell’I.V.A.)

	
	FREQUENZA

	
	1 SOPRALLUOGO
	2 o più SOPRALLUOGHI

	DIMENSIONE DELL’IMPIANTO
	TARIFFA 
	TARIFFA

	Inferiori a 6 strumenti
	€ 100,00
	€ 130,00

	Da 6 a 11 strumenti
	€ 130,00
	€ 170,00

	Da 12 a 18 strumenti
	€ 360,00
	€ 400,00

	Superiore a 18 strumenti
	€ 550,00
	€ 590,00

	Autostradali
	€ 1.000,00


DICHIARA

· che l’impresa incarica la ditta di manutenzione ......................……………….... tel. …………… a mettere a disposizione il personale e le attrezzature non in dotazione all’ufficio metrico, eventualmente necessarie all’esecuzione dell’accertamento della conformità.

· che l’impresa si impegna a pagare il costo dell’accertamento previsto dalla convenzione del 5 dicembre 2008, comprensivo di IVA, entro trenta giorni dal ricevimento della fattura.

Luogo e data ………………………………………

 Firma dell’utente metrico










………………………………………

	Dichiarazione del riparatore di strumenti metrici

ai sensi della C.M. 62/1997

	
	Marca e portata
	Numero

Matricola 
	Tipo di intervento
	N. Bolli

rimossi

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	Non hanno subito modificazioni e mantengono i requisiti originali dichiarati dal fabbricante per l’ammissione a verifica metrica. 


data __/__/__                                                         Il Riparatore abilitato   







        __________________                                                                                  



