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Societa Acqua Lodigiana srl

cliente di fatturazione ) "
 ACQUEDOTTO DI y

4 N
Il sottoscritto: in qualita di

codice fiscale partita iva
natoa prov il Sesso
Domiciliato a inVia

Ritenendo irregolare il funzionamento del contatore installato presso I'utenza in oggetto intestata a:

in Via

Diametrd_| | |

Matricola contatore n®

Chiede la verifica metrica del contatore in oggetto ai sensi e per gli effetti di quanto specificamente definito dalle Condizioni di for
nitura e dalla Carta del Servizio Idrico Integrato che formano parte integrante del contratto per la fornitura dell'acqua potabile e che
l'utente € comunque tenuto a richiedere agli addetti di SAL all'atto della presentazione della presente richiesta.

. J
Chiede altresi

(" Che la prova venga esequita presso:

U 1aboratorio aziendale

U 1aboratorio esterno

_Costo della verifica

sinoa DN 40

oltre DN 40

129,11 Euro + IVA

258,23 Euro + IVA

- /

~

O 1l sottoscritto chiede inoltre di poter assistere alla prova tecnica e pertanto chiede gli venga comunicata la data di esecuzione ed il luogo della verifida.

(indicare recapito telefonico o indirizzo dove trasmettere la data della prova)

A titolo di anticipazione per la prestazione richiesta, il sottoscritto versa a SAL, che ne rilascera regolare fattura, la somma di:

Euro comprensivo IVA

data Firma

v

Note: Le prove di verifica relative ai contatori sino a DN 40, saranno eseguite presso laboratorio aziendale oppure, nel caso di non disponibilita del laboratorio
stesso o su espressa richiesta dell'utente, presso il Politecnico di Milano o presso un laboratorio esterno omologato e accettato da SAL.
Le prove relative ai contatori da DN 50 a DN 150, saranno eseguite su banco prova omologato.

v
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O 1l sottoscritto chiede inoltre di poter assistere alla prova tecnica e pertanto chiede gli venga comunicata la data di esecuzione ed il luogo della veriQa.
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Note: Le prove di verifica relative ai contatori sino a DN 40, saranno eseguite presso laboratorio aziendale oppure, nel caso di non disponibilita del labore
stesso o su espressa richiesta dell’'utente, presso il Politecnico di Milano o presso un laboratorio esterno omologato e accettato da SAL.
Le prove relative ai contatori da DN 50 a DN 150, saranno eseguite su banco prova omologato.
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