
 
 

 

 

RICHIESTA VERIFICA CONTATORE 
Consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali previste dall Art. 75 del DPR n. 445/2000 per false attestazioni e dichiarazioni mendaci 

 
 

DATI ANAGRAFICI 

Il/La sottoscritto/a Cognome _______________________  Nome  ______________________________ 

Codice Fiscale ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Legale Rappresentante della società ____________________________________________________________ 

P.IVA      ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ ___ 

Recapito Cellulare * _________________________________   E-mail * _____________________________ 

Nome e Cognome referente pratica: ____________________________________________________________ 

 

 
Con la presente si richiede la seguente verifica: 

 
 

 Energia elettrica – verifica di tensione di fornitura elettrica 

 Energia elettrica – verifica metrologica del gruppo di misura 

 Energia elettrica – verifica per display guasto 

 Energia elettrica – altro (specificare): ____________________________________________ 

 

 Gas – verifica di pressione di fornitura gas 

 Gas – verifica metrologica del gruppo di misura 

 Gas – verifica per display guasto 

 Gas – altro (specificare): ______________________________________________________ 

 
DATI FORNITURA 
 
Indirizzo di fornitura:  
 
_______________________________________________________________________________ 
 
POD o PDR: ______________________ 



 
 
 
 
 

 
 

 
Eventuali note da parte del cliente: 

______________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

In caso di esito NEGATIVO dell’intervento richiesto, le spese di verifica saranno a carico dell’utente ed addebitate 
nella prima bolletta utile nella misura prevista dal Distributore 
 
 

Data e luogo          TIMBRO E FIRMA  

 ________________________     ______________________________________                   

        

                                                                                    

ALLEGARE COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITA’ DEL SOTTOSCRITTORE DEL MODULO 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


