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                                                                                                                                   All’Ufficio Metrico 

                                                                                                                    Camera di Commercio IAA

                Via F.lli Rosselli 4 

01100 VITERBO

Oggetto: ACCERTAMENTO DELLA CONFORMITA’ DI STRUMENTI 

                 DI   MISURA AI REQUISITI PRESCRITTI

L’impresa  ……………………………………………………………………….……………………….

Partita IVA/C.F ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟!     REA N. ∟∟∟∟∟∟.

Con sede legale in……………………………………… ………………………….……………… ……

Esercente attività di ………………………………………………………………………………………

Nella persona del suo titolare/leg..rappresentante ………….…………………………………… ……..

Tel∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟! Fax ∟∟∟∟∟∟∟∟∟∟ .E-mail …………………………

 PRESENTA per
⁬Verifica prima          ⁬ Verifica CE             ⁬ Collaudo di posa in opera                       ⁬Verifica periodica

⁬ “Rilegalizzazione”          ⁭ A seguito di riparazione

⁬Ordine di aggiustamento n ….  del …/…/…                  ⁬  Ordine di presentazione n  ….del…/…/…..

GLI STRUMENTI SOTTOELENCATI
             Tipo                                   Marca                                  Portata                             Matricola

	1
	
	
	
	

	Bolli asportati         N. ⁭Testa                         N.⁭Colonna                          N.⁭ Basamento

 N.⁭altri a protezione di ……………………………………………………

	2
	
	
	
	

	Bolli asportati        N. ⁭Testa                            N.⁭Colonna                          N ⁭ Basamento  

N.⁭altri a protezione di …………………………………..………..……

	3
	
	
	
	

	Bolli asportati       N. ⁭Testa                             N.⁭Colonna                           N ⁭ Basamento  

N.⁭altri a protezione di ………………………………………………………


L’accertamento è richiesto presso:

⁬ la sede di codesto Ufficio;          ⁬ il luogo di utilizzo presso ____________________________________ 

SI DICHIARA che nel corso dell’intervento sono stati impiegati ricambi e/o prodotti originali, forniti dal costruttore o dalla sua rete di distribuzione, che gli strumenti riparati non hanno subito modificazione e che mantengono i requisiti originali dichiarati dal fabbricante per l’ammissione alla verifica prima.

     Firma dell’utente metrico                                                               Firma del fabbricante metrico

(in caso di sola verifica periodica)

……………………………………….                                        ……………………………………..

PERIODICITA’ DELLE VERIFICAZIONI
Allegato I al decreto del Ministero dell’Industria commercio artigianato 28 marzo 2000 n.182

Articolo 3 del regolamento della Camera di commercio di Viterbo per la verificazione periodica degli strumenti metrici

TUTTI GLI STRUMENTI  della data della prima utilizzazione                                                                                           60    GIORNI

COMPLESSI DI MISURA PER CARBURANTI FISSI                                                                                                       2         ANNI

MISURATORI MASSICI DI GAS METANO PER AUTOTRAZIONE                                                                             2         ANNI

STRUMENTI PER PESARE                                                                                                                                                3         ANNI

MISURATORI DI VOLUMI DI LIQUIDI DIVERSI DA CARBURANTI E DALL’ACQUA                                           4         ANNI

STRUMENTI PER LA MISURAZIONE DI LUNGHEZZE                                                                                              4         ANNI

MASSE E MISURE CAMPIONE                                                                                                                                         5         ANNI

MASSE E MISURE DI CAPACITA’ COMPRESE QUELLE MONTATE SU AUTOCISTERNA                                    5         ANNI

TERMINI, DALLA PRESENTAZIONE DELLA RICHIESTA, PER LA CONCLUSIONE DELLE OPERAZIONI DI VERIFICAZIONE
COLLAUDO DI POSA IN OPERA                                                                                                                                      20 GIORNI

COSIDDETTE “RILEGALIZZAZIONI”                                                                                                                           180 GIORNI

VERIFICAZIONE PERIODICA                                                                                                                                          180 GIORNI

La presentazione alla verifica comprovata dalla copia del presente modello unitamente alla prova dell’avvenuto ricevimento dello stesso da parte dell’Ufficio metrico di Viterbo consente l’utilizzo degli strumenti fino alla effettuazione della verificazione. Nel caso in cui il modello di richiesta non sia compilato per intero o lo sia in modo errato il termine per la conclusione del procedimento decorre dalla data in cui lo stesso è regolarizzato.

TARIFFE
Le tariffe per le verifiche sono riportate nel sito internet della Camera di Commercio di Viterbo alla pagina “Ufficio metrico - nuove tariffe”

Per informazioni sulle tariffe  Tel 0761 234461 234462 234463. e- mail ufficio.metrico@vt.camcom.it
ORARI E RECAPITI DELL’UFFICIO METRICO
DAL LUNEDI AL VENERDI DALLE 9.30 ALLE 12.30            LUNEDI E GIOVEDI   dalle 15.30 alle 16.30

Fax 0761 345755. 

Isp Giuseppina Cardarelli (Responsabile del procedimento) 0761 234462   giuseppina.cardarelli@vt.camcom.it
Isp Rita Conti 0761 234463  rita.conti@vt.camcom.it
Isp Mario Ricci 0761 234461 mario.ricci@vt.camcom.it
SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO

                      Data ricezione      …………………....……
                      Registrata in data …………………....……
                      Al numero             …………………....……
Eventuale:

                     Regolarizzata il         …………………....……
                     Data termine proc. …………………....……
                      Data esecuz. Ver.  …………………....……
  Esito           ………………….……………………....……
………………………….………..…………………....……
Difetti riscontrati   ……………..……………….…....……
                       ………………..……….………..……....……
Provvedimenti adottati    …………………………....……
Ispettore metrico    ……………………………..…....……
Registrata in data    ……………………….………....……
  Al numero              ……………………….………....……
