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Il presente modulo pud essere utilizzato per richiedere a LTA la verifica del contatore presso I'utenza nel caso si

ritenga lo stesso non misuri correttamente i consumi.

Il sottoscritto, consapevole della responsabilita penale che si assume in caso di false dichiarazioni ai
sensi dell’art.76 del DPR n.445/2000,

> DATIINTESTATARIO DEL CONTRATTO

Codice utenza (reperibile in bolletta in alto a destra)

Cognome e nome / Ragione sociale

C.F. / Partita IVA cellulare (obbligatorio)

Legale rappresentante (cognome, nome, C.F.)

» PUNTO DI FORNITURA

via n.

Comune CAP

CHIEDE LA VERIFICA METRICA DEL CONTATORE IN LOCO

Matricola contatore (& riportata sulla ghiera metallica che circonda il contatore)
Lettura (metri cubi) effettuata in data
Il contatore é: [] ACCESSIBILE [ ] NON ACCESSIBILE (interno alla proprieta)

PRENDE ATTO CHE

= la verifica metrica del contatore installato avviene a cura del personale tecnico di LTA per mezzo di
inserimento in serie di un contatore omologato con bollo metrico. Una volta eseguita la prova LTA

comunichera l'esito allegando copia del documento attestante le misurazioni effettuate;

= qualora la verifica del contatore rilevi errori superiori ai valori ammissibili fissati dalla normativa metrologica

vigente, LTA sostituira il contatore senza addebitare alcun costo né per la verifica né per la sostituzione e
procedera con la ricostruzione dei consumi non correttamente misurati, ai sensi dell’art. 42 del Regolamento
del SlI di LTA, sulla base dei consumi medi degli ultimi tre anni (0, in mancanza, sulla base dei consumi

medi annui a disposizione);
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= qualora la verifica _del contatore rilevi errori_nella_misura non superiori_ai valori ammissibili fissati dalla

normativa metrologica vigente, I'Utente si impegna sin d’ora, sottoscrivendo la presente richiesta, a pagare |l

costo della verifica pari a 90,00 euro + IVA 10%.

> ALLEGA

- Fotocopia del documento di riconoscimento e del codice fiscale dell'intestatario

Per informazioni sulla compilazione del modulo contattare il NUMERO VERDE 800 01 39 40

La consegna dellarichiesta potra avvenire nelle seguenti forme:
= e-mail all'indirizzo UTENZE@LTA.IT
= fax al numero 0421 247014

= consegna agli sportelli utenti aziendali

Con la sottoscrizione del presente modulo I'utente dichiara di aver preso visione dell’Informativa privacy presente sul sito di Livenza
Tagliamento Acque S.p.A. www.lta.it/privacy o, su richiesta, presso gli sportelli aziendali.

Data Firma dell’intestatario
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