Richiesta di verifica metrica presso il luogo di utilizzazione degli strumenti di misura

Alla Camera di Commercio

Ufficio Metrico
Viale Gallipoli, 39
73100 LECCE

con sede legalein ..............
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nella persona del suo titolare/legale rappresentante Signor ST URUUPPRURTRTURS
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e residente Nel CoMUNE i ....oovvieiiiii i e e e Prov. |__|__| CAP |_|__ || ||
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CHIEDE *

|__| 'accertamento della conformita degli strumenti appresso indicati ai requisiti prescritti dalle norme in
materia di metrologia legale con mezzi di prova messi a disposizione dalla Camera di Commercio di Lecce
costituiti da masse campioni fino a 30 kg e da misure di capacita fino a 20 litri (escluse misure di capacita
per la verifica di distributori GPL):

|__| 'accertamento della conformita degli strumenti appresso indicati ai requisiti prescritti dalle norme in
materia di metrologia legale con mezzi di prova messi a disposizione dal richiedente:

Strumenti dei quali si richiede I'accertamento

Tipo Marca Modello .
portata matricola
Se necessario, allegare ulteriore elenco
L’accertamento & richiesto presso®:
AZIEBNAA oo Comunedi ...ooovviiiiiii

Frazione ................
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Scegliere una delle due opzioni.

A w N R

Indicare la denominazione o ragione sociale.
Cancellare la voce che non interessa.

In caso di indirizzo diverso dalla sede.




DICHIARA

« di aver preso atto delle tariffe pubblicate sul sito istituzionale della Camera di Commercio di Lecce e di
voler liquidare la spesa per la prestazione del servizio richiesto contestualmente all'esecuzione della
verifica;
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INQINZZO oo e e e Telefono ....covvvi i,

di mettere a disposizione il personale e le attrezzature eventualmente necessarie all’esecuzione
dell'accertamento della conformita presso il luogo di utilizzazione degli strumenti metrici.

A corredo della presente domanda allega:

|| (nel caso in cui gli strumenti siano stati riparati da un manutentore abilitato)
La dichiarazione prevista dalla Circolare Ministeriale 62/1997 dove il manutentore abilitato dichiara,
sotto la propria responsabilita, numero e posizione dei sigilli rimossi e che gli strumenti sottoposti a
manutenzione non hanno subito modificazioni e mantengono i requisiti originari dichiarati dal
fabbricante per I'ammissione a verifica metrica.

|__| fotocopia del documento di identita del titolare/legale rappresentante.

Luogoedata .........cooeviiiiiiiii e Firma
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