Spett. ACOSENERGIA S.p.A.

Richiesta di VERIFICA DEL GRUPPO DI MISURA GAS METANO

(da inoltrare al distributore competente)

Il sottoscritto/a , hato/a a ( )il ,

residente a ( ) Via n. cosi come risulta dal

documento d’identita (1) n. del rilasciato da
, codice fiscale , tel./fax ;

in qualita di legale rappresentante di

intestataria/o del contratto di fornitura gas

codice punto di riconsegna relativo all’ immobile ubicato in

, Via n. interno/piano al cui servizio & posto il

contatore gas matricola classe

Consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 nel caso di dichiarazioni non

veritiere, di formazione o uso di atti falsi, sotto la propria responsabilita

CHIEDE

La verifica del gruppo di misura sopra descritto da effettuarsi:
[1 presso il cliente finale per contatori di classe G4 e G6;
[J in laboratorio appositamente attrezzato ed autorizzato per contatori di classe superiore a G6 ovvero se non e

tecnicamente possibile la verifica presso il cliente finale.
Dichiara di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui alla D.Lgs. 196/03 che i dati personali raccolti saranno
trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’lambito del procedimento per il quale la presente

dichiarazione viene resa.

li IL RICHIEDENTE

CONFERMA DI VERIFICA

Lo stesso conferma che:

in caso di verifica attestante errori di misura non superiori ai valori ammissibili fissati dalla normativa tecnica vigente,
accetta I'importo che ACOS Energia SpA addebitera nella prima fattura utile, coincidente a quanto addebitato
alla stessa dalla locale societa di distribuzione del gas e rilevabile da quanto pubblicato sul sito internet

della societa di distribuzione ( art. 43 delib. 29.04.08 ARG/gas 51/08), oltre oneri fiscali.

li IL RICHIEDENTE

(1) Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. N. 445/2000, In caso di trasmissione della presente istanza a mezzo

posta o fax il cliente deve allegare copia fotostatica di un documento di identita.



