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RICHIESTA DI VERIFICAZIONE DI STRUMENTI PER PESARE
La Ditta………………………………………………………..N° REA         

Comune: ……………………………………. Via/Piazza……………………………………………
C.F/P.Iva  Tel……………………………….. 

Attività: (1)…………………Orari di apertura…………………………. Giorno di chiusura…………………
     IN UFFICIO 

        CHIEDE LA VERIFICA DEI SEGUENTI STRUMENTI METRICI:

                  A DOMICILIO    

	Strumento
	Marca
	Modello
	Portata   max…Kg /g
	Matricola
	Motivazione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


[image: image1.jpg]                                                                             
 Data……………..    

                                                                                                Firma……………..………………………

(1) Indicare la categoria dell’attività: Commercio, Industria, Artigianato, Agricoltura

Foglio aggiuntivo
	Strumento
	Marca
	Modello
	Portata max….Kg /g
	Matricola
	Motivazione

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


  Data…………….. 

  







 Firma……………..……………………..  


Strumenti soggetti a verifica a seguito di riparazione�
�
  


Motivo intervento……………………………………..


………………………………………………………….


Eseguito il…………………Sigilli rimossi n…………





Luoghi  in cui sono stati rimossi i sigilli……………..


…………………………………………………………                                                                             


Si dichiara che l’intervento eseguito sugli strumenti sopra elencati  risponde ai requisiti della circ. n. 62 del 1997 del Ministero Industria Commercio Artigianato  e che gli stessi non hanno subito modificazioni  e mantengono i requisiti originali dichiarati dal fabbricante per l’ammissione a verificazione metrica.





Il Fabbricante /riparatore metrico





                             


                  ……………………………………..    �
�
 








Il versamento deve essere effettuato con bonifico bancario (anche on-line) a favore di: 


CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI NUORO


Causale: Verifiche metriche


IBAN: IT71Y0101517300000070264946
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