
ALLA CAMERA DI COMMERCIO DI   LIVORNOLIVORNOLIVORNOLIVORNO – UFFICIO METRICO 

 
 

     protocollo n.  

                                                                                                                                                               ………………………………………………………………………………………….…….. 

L’UTENTE 

                                                                                                                                                                                                    ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    VERIFICAZIONE  PRIMA 

con attività 

                                                                                                                                                               ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………….. 

 VERIFICAZIONE  PERIODICA O 

Via COLLAUDO DI POSA IN OPERA 
                                                                           ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Comune      RICHIESTA NUOVA VERIFICA CAUSA 
ORDINE AGGIUSTAMENTO 

                                                                                                                                                   …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………….. 

 

RICHIEDE LA VERIFICAZIONE DEI SEGUENTI STRUMENTI METRICI: 
    

 

T I P O 
(BILANCIA – MIS.VOLUMETRICO   

 MASSA CAMP. – AUTOB. - ECC. ) 

 

M A R C A 

 

PORTATA 

 

N° 

Matricola 

 

M/E 

 

N° bolli 

rimossi 

 

FUNZIONE DEI  

BOLLI RIMOSSI 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

 

Il richiedente, considerati gli interventi eseguiti sulle apparecchiature elettroniche ai sensi della C.M. 17.09.1997 n.552689/62 
 

DICHIARA  
 

� Di aver utilizzato ricambi originali; 

� Di non aver modificato il programma software fornito dal fabbricante; 

� Di aver eseguito le operazioni di manutenzione secondo le istruzioni fornite dal costruttore ed elencate nel manuale d’uso e 

manutenzione vistato per approvazione dall’Ufficio Centrale Metrico e pertanto l’apparecchiatura di cui si chiede la 

verificazione a seguito di rimozione di bolli metrici non ha subito modifiche e mantiene i requisiti originari dichiarati dal 

fabbricante per l’ammissione a verificazione metrica. 

 

INDICARE UN RECAPITO TELEFONICO _________________________________________________________________ 

INDICARE ORARIO DI APERTURA DELL’IMPRESA________________________________________________________ 

INDICARE GIORNO DI CHIUSURA _______________________________________________________________________ 

 

 

                                                                                                 FIRMA  ____________________________  

 

                                                                                                 Addì   ______________________________ 

 
                                                                                                  

                                                                                                  RISERVATO ALL’UFFICIO 
  

                                                                                                  Pervenuta il   _______________________ 

 

                                                                                                  Eseguita il _________________________ 
 

                                                                                        

                                                                                                  L’Ispettore  ________________________ 

 

 
 

 

 

Allegare attestazione del versamento 

effettuato con: 

- bollettino di c/c post. n. 217570 

- o con bonifico bancario CASSA DI 

RISPARMIO LUCCA PISA LIVORNO 

COD.IBAN: IT 81 G 06200 13900 000 000 

188860 


