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Codice di Tracciabilità:  

 
DATI ANAGRAFICI DELL’INTESTATARIO DEL CONTRATTO 

Il/la sottoscritto/a (Cognome e Nome / Ragione sociale)   

Nato/a a   il  

Residente/avente Sede Legale nel Comune di  

In Via   n°   

C.A.P.  Provincia  

Cod. Fisc.  P. Iva  

Tel.  Cell.  

E-mail  PEC  

Dati richiedente (cognome e nome, se 
differente dall’intestatario) 

 

Tel.  Cell.  E-mail  

In qualità di  
 

PER IL SEGUENTE INDIRIZZO DI FORNITURA: 

Comune  Codice Fornitura  

Via   n°   C.A.P.  Provincia  

CHIEDE LA VERIFICA DEL MISURATORE 

Matricola Misuratore   Lettura (mc)  in data  

Qualora la verifica del misuratore rilevi errori superiori ai valori ammissibili fissati dalla normativa metrologica vigente: il Gestore sostituirà il misuratore senza addebitare 
alcun costo né per la verifica né per la sostituzione (qualora la verifica del misuratore venga effettuata presso il laboratorio, il Gestore sostituirà il misuratore senza 
addebitare alcun costo in attesa dei risultati della stessa) e procederà con la ricostruzione dei consumi non correttamente misurati sulla base dei consumi medi degli ultimi 
tre anni (o, in mancanza, sulla base dei consumi medi annui degli utenti con stessa tipologia d’uso). 
Nel caso in cui la verifica del misuratore rilevi errori nella misura non superiori ai valori ammissibili fissati dalla normativa metrologica vigente: l’Utente si impegna sin 
d’ora, sottoscrivendo la presente, a pagare il contributo previsto, in vigore per le operazioni di verifica e pari a: 
 € 100,00 + IVA 10%, se eseguita dal personale ATS in loco (presso l’utenza); 
 € 330,00 + Iva di legge se eseguita c/o il Laboratorio Nazionale di Taratura per misuratori d’acqua – Centro di Taratura Accredia LAT n. 175 - Asti, costo tariffa prevista 

per misuratore con Qn compreso tra 1,5-3,5 (composto dai costi del Laboratorio - € 100 + Iva 22% per gestione pratica e prova ed € 130 + Iva 22% per smontaggio 
– e dal costo ATS - € 100,00 + Iva 10% per gestione pratica) in questo caso si tratta di prova distruttiva che prevede lo smontaggio del misuratore e l’analisi degli 
elementi interni. Per misuratori con Qn superiore a 3,5 i costi del Laboratorio variano in base alla tabella prezzi disponibile nel sito del Laboratorio stesso 
(http://www.at.camcom.gov.it). Per la verifica presso il Laboratorio dovrà essere consegnata l’eventuale modulistica richiesta dal Laboratorio stesso (es. modulo di 
liberatoria per rimozione sigilli). 

Inoltre, qualora il funzionamento del misuratore risultasse regolare, eventuali procedure in corso di recupero del credito, di bollette insolute, verranno riprese. 

Preso atto di quanto sopra, l’utente chiede la verifica del misuratore, indicando di seguito se:  
IN LOCO o PRESSO IL LABORATORIO CENTRO LAT 175: ____________________ 

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ 
 

Informativa ai sensi dell’art. 13 del Regolamento UE 2016/679: Alto Trevigiano Servizi S.p.A., con sede legale in Via Schiavonesca Priula 86, 31044 Montebelluna (TV), Titolare del Trattamento dei dati personali già comunicati 
o che verranno in futuro comunicati e presso la quale i dati personali sono o saranno raccolti, desidera informarLa che i dati che Vi riguardano saranno oggetto di trattamento, nel rispetto della normativa sopra richiamata, da 
parte della Società in relazione ai rapporti contrattuali intercorsi con Lei o a quelli che potranno essere intrattenuti in futuro. La presente informativa sintetica è integrata dall’informativa estesa consultabile nella sezione Privacy 
del sito internet www.altotrevigianoservizi.it. 

  #signature#@ep[fid=FIRMA::UTENTE|des=FIRMA::UTENTE|wid=220|hei=40|req=1] 

Data __________________                                                                        Firma ____________________________________ 
 

PARTE RISERVATA ALL’AZIENDA 
 

Data di ricezione  $date$          Canale:                                                       Firma dell’incaricato________________________  
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