
Mod. C 

 

 
 
N. ______________ 

a) Persona fisica _________________________________________________________________  

b) Condominio in _____________________ Via_______________________________________ 

c) Ditta ____________________________ Numero Utente ______________________________  

d) Altri_________________ P. IVA (solo c- d)_________________________________________ 

chiede che venga effettuata la verifica tecnica del contatore matricola _______________ sito 

in ________________________________ Via _______________________________ n. ________ 

il giorno __________________________________________ alle ore ______________________ 

 

La verifica tecnica verrà eseguita presso apposita struttura di terzi, dotata di idonea 

strumentazione certificata; il cliente, se interessato, potrà assistere alla suddetta verifica. 

 

Crotone, _________________ 

                 L’addetto                                                                 Per conferma il richiedente 

___________________________                                         ______________________________                               

________________________________________________________________________________ 

 
Stralcio della carta del servizio idrico 

La spesa relativa alla verifica del contatore, pari a € 118,79 / 135,05 (in funzione del calibro del misuratore) + 

I.V.A., è a carico del cliente se le indicazioni del medesimo a deflusso od a pressione normale non risultino 

errate a danno del cliente stesso con la tolleranza del 5%. 

Nel caso in cui tali indicazioni risultino errate con una percentuale superiore al 5%, nulla è dovuto dal cliente 

e l’azienda provvederà a ricalcolare i consumi erroneamente misurati. Tale calcolo verrà effettuato sulla base 

dei consumi rilevati in precedenza e di ogni altro elemento utile. 

 

Per presa visione, conoscenza ed accettazione incondizionata                  Il Richiedente 

                                                                            

                                                                                                                             _______________________________          


