
                                                                              Spett.le
     Camera di Commercio  I.A.A.

                                                                                                         Ufficio Metrico
                                                         Via Emanuele Filiberto n. 3

             12100  CUNEO

Oggetto :  Comunicazione data inizio / fine utilizzo strumenti di misura
                            ( art.  8 comma 1 /a  -  d.m. 21/04/2017 n. 93 )

Il sottoscritto 

                                                              TITOLARE        LEGALE  RAPPRESENTANTE

dell’impresa    Punto Vendita  Codice P.V. 
                                                                                                                                                                                  ( ENI – ESSO – TOTAL ERG etc )

con sede nel Comune di   ( )   Via /Piazza 

iscritta alla  C.C.I.A.A.  di    al  numero REA       unità locale n. 

Codice Fiscale  / Partita IVA :     indirizzo  PEC / e-mail 

n. telefono                                                

                                                                        COMUNICA

   di  utilizzare nel predetto  esercizio  gli strumenti di misura  sotto elencati : 

Tipo strumento :    complessi di misura per carburanti fissi      apparecchiatura elettronica ( pre/post pay)

Marca  :       Modello : Q max (l/min) : 

Matricola : 
Prodotti erogati : 

Prodotti erogati : 

Lato  A : 
                    (1A  2A  3A  4A )

Lato  B : 
                      (1B 2B 3B 4B )

Anno della marcatura CE  e   della marcatura supplementare  M    : 

Data  di messa in servizio  :  

Identificazione eventuale strumento/i  associato/i  :   marca     matricola 

marca     matricola     marca   matricola 

 Strumento uso temporaneo      SI        NO     

   di  non  utilizzare nel predetto  esercizio  gli strumenti di misura  sotto elencati :       

Tipo strumento :    complessi di misura per carburanti fissi      apparecchiatura elettronica ( pre/post pay)

Marca  :       Modello : Q max (l/min) : 

Matricola : 
Prodotti erogati : 

Prodotti erogati : 

Lato  A : 
                    (1A  2A  3A  4A )

Lato  B : 
                    (1B 2B 3B 4B )

Data  di  fine utilizzo   :  

                
DATA                           
                                                                                                               IL TITOLARE  DELLO STRUMENTO 
                                                                                                              _________________________________                

(firma)                             
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