Spett. le

Atac Civitanova Spa

Strada del Casone, 30

62012 Civitanova Marche (MC)

OGGETTO: Richiesta Verifica del Contatore

Il/La Sottoscritto/a residente a

in Via recapito telefonico per eventuali comunicazioni
(appuntamenti, chiarimenti, ecc.) Codice Utente
Inqualitadi: [ ] Intestatario [ ] Delegato dell'intestatario [ | Rappresentante Legale

Ritenendo irregolare il funzionamento del contatore installato presso I'utenza sita in Via

Matricola contatore

RICHIEDE

La verifica del contatore ai sensi e per gli effetti dell’articolo 36 del REGOLAMENTO DEL SERVIZIO IDRICO INTEGRATO
€,

DICHIARA

di prendere nota e di accettare le condizioni e le procedure di seguito specificate:

1) Il servizio di erogazione acqua sara temporaneamente interrotto;

2) Il contatore sara provato con le attrezzature aziendali e I'utente sara invitato ad assistere a dette prove di
facile comprensione;

3) L’ATAC CIVITANOVA SPA e I'utente si impegnano ad accettare il risultato della verifica e a considerarlo
definitivo per quanto riguarda le prove di carattere tecnico.

Nel caso in cui la verifica comprovasse l'affidabila dell'apparecchio oltre i limiti di tolleranza del 5% :
a) Il contatore sara sostituito con uno nuovo, coti ¢litoneri derivanti a carico dell’Azienda;
b) Gli oneri per la verifica restano a carico dell’Aada;
¢) L'Azienda provvedera al ricalcolo delle fatture aprevisto dall’Art.53 ter del Regolamento del .S. |
Nel caso in cui la verifica comprovasse I'affidabita dell'apparecchio entroi limiti di tolleranza del 5% :
a) Il contatore sara di nuovo ricollegato allimpiarteegola d’arte;
b) Gli oneri di verifica pari a:
« 80,00 € + IVA in caso di verifica dell'apparecchibmisura sul posto tramite contatore campione per
misuratori sino a 50 DN (fatto salvo per contatprasti),
e 240,00 € + IVA in caso di verifica dell'apparecchiiomisura presso il laboratorio di prova per ctmia
oltre 50 DN.
restano a carico dell’'utente;
c) L'utente sara tenuto al pagamento delle bolletgettg del contenzioso compresi gli interessi dirdato
pagamento e le spese di cui sopra.

La presente documentazione puo essere presentagpattello Utenti in Via Cecchetti n. 99, trassesia FAX al
numero 0733/781625 o inviata all'indirizzo maila@atac-civitanova.it.

Allegati:
1) Fotocopia documento di identita del richiedente
2) Eventuale documento delega
Per accettazione:

Data

Firma del Richiedente




