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RICHIESTA DI VERIFICAZIONE DI STRUMENTI RELATIVI ALLA DISTRIBUZIONE SU STRADA DI CARBURANTI
UTENTE METRICO: _______________________________________________________________________
(Gestore dell’Impianto)

N° REA:         
COMPAGNIA PETROLIFERA ____________________________________________________
SITO nel Comune di___________________Via/Piazza_____________________________________
C.F/P.Iva  Tel.______________________







      Cell. (obbligatorio)_________________________________
FABBRICANTE METRICO: (1)     ______________________________________________________________
(Manutentore)
Comune di ____________________ Via/Piazza_____________________________________
C.F/P.Iva  Tel.___________________________







       Cell. (obbligatorio)_________________________________
(1) Parte riservata al Fabbricante/Manutentore che presenta la richiesta di verificazione per conto dell’Utente Metrico.        
CHIEDE LA VERIFICA DEI SEGUENTI STRUMENTI:
	Lato
	Marca
	Modello
	Matricola
	Portata Max. l/m  
	Prodotto erogato1

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1 Legenda (indicare la tipologia con la sigla):
MPD = MULTIPRODOTTO

SSP = SUPER SENZA PIOMBO

B/D  = BLU DIESEL 







G     = GASOLIO






               

GPL = GAS DI PETROLIO LIQUEFATTO

BS    = BLU SUPER

HIQ  = Q DIESEL

Foglio aggiuntivo
	Lato
	Marca
	Modello
	Matricola
	Portata 
Max. l/m  
	Prodotto erogato2

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Il versamento della tariffa  per singolo impianto deve essere effettuato con bonifico bancario (anche on-line) a favore di: CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. DI NUORO - Causale: Verifiche metriche 1°sopralluogo (IBAN: IT71Y0101517300000070264946).
Data_________________________



Firma e timbro dell’Utente Metrico









        (Gestore dell’Impianto)





















__________________________________

2Legenda (indicare la tipologia con la sigla):
MPD = MULTIPRODOTTO

SSP = SUPER SENZA PIOMBO

B/D  = BLU DIESEL 







G     = GASOLIO






               

GPL = GAS DI PETROLIO LIQUEFATTO

BS    = BLU SUPER






HIQ  = Q DIESEL

DA COMPILARE DAL FABBRICANTE METRICO SOLO IN CASO DI RIMOZIONE DEI BOLLI METRICI

 AI SENSI DELLA C.M. N° 62 DEL 17/09/1997
DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO EFFETTUATO:
	Prodotto erogato3
	Matricola
	Modello
	Descrizione riparazione
	N° sigilli asportati
	Luoghi in cui sono stati asportati i sigilli

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Si dichiara che lo strumento non ha subito modificazioni e che mantiene inalterati i requisiti originali dichiarati dal fabbricante per l’ammissione alla verifica metrica.

Data________________________


        Firma e timbro del Fabbricante Metrico








                         (Manutentore)
                                                                                                                             ___________________________________

3Legenda (indicare la tipologia con la sigla):
MPD = MULTIPRODOTTO

SSP = SUPER SENZA PIOMBO

B/D  = BLU DIESEL 





        
G     = GASOLIO






        

GPL = GAS DI PETROLIO LIQUEFATTO

BS    = BLU SUPER






HIQ  = Q DIESEL
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