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del contatore

Il sottoscritto: in qualità di

Domiciliato a in Via

Ritenendo irregolare il funzionamento del contatore installato presso l’utenza in oggetto intestata a:

in Via

Matricola contatore n° Diametro

Chiede laver cametricadel contatore inoggettoai sensi epergli i di quanto speci camentede odalleCondizionidi for-
nituraedallaCartadelServizio Idrico Integratoche formanoparte integrantedelcontrattoper la fornituradell’acquapotabileeche
l’utenteè comunque tenuto a richiedere agli addetti di SAL all’atto della presentazione della presente richiesta.

Chiede altresì

R ICHIESTA DI VERIFICA METRICA DEL CONTATORE

Euro comprensivo IVA

data

Che la prova venga eseguita presso:

laboratorio aziendale

laboratorio esterno

Note: Le prove di ver ca relative ai contatori sino a DN 40, saranno eseguite presso laboratorio aziendale oppure, nel caso di non disponibilità 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.

R ISERVATO A S AL (SPORTELLO , DATA E SIGLA )

Costo della v ca
sino a DN 40 129,11 Euro + IVA

oltre DN 40 258,23 Euro + IVA

Il sottoscritto chiede inoltre di poter assistere alla prova tecnica e pertanto chiede gli venga comunicata la data di esecuzione ed il luogo della v ca.

(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 rilascerà regolare fattura, la somma di:

Firma

codice scale partita iva

ACQUEDOTTO DI

cliente

cliente di fatturazione

punto fornitura tipologiacontratto

SAL 13

nato a prov il sesso
M F

sede legale e amministrativa: via dell’Artigianato, 1/3 - località San Grato - 26900 Lodi

tel 0371.6168 - fax 0371.616850
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data
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Note: Le prove di veri�ca relative ai contatori sino a DN 40, saranno eseguite presso laboratorio aziendale oppure, nel caso di non disponibilità 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.
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(indicare recapito telefonico o indirizzo dove trasmettere la data della prova)
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M F
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