
 

Modulo di comunicazione all’Ufficio Metrico 
di inizio/fine utilizzo di strumenti metrici 

 

Camera di Commercio I.A.A. di Modena 
Ufficio Metrico 
Via Ganaceto 134, 41121 MODENA 
cameradicommercio@mo.legalmail.camcom.it 
 

L’impresa 1  ______________________________________________________________________________________ 

con sede legale in Via ______________________________ n. ____ Comune _______________________ Prov. ____ 

codice fiscale/partita I.V.A. ________________________________________________ REA _____________________ 

PEC _________________________________________________________ Tel. _______________________________ 

nella persona del suo  titolare  legale rappresentante 

Signor/ra _______________________________________________________________________________________ 

nato a ____________________________________________________________________, il ___________________ 

residente nel comune di ___________________________________________________ Prov. ____ cap. __________ 

Via e n. civico ____________________________________________________________________________________ 

Indirizzo dove lo strumento è in uso (se diverso dal precedente): Comune ______________________________ Prov. ____  

Via e n. civico ____________________________________________________________________________________ 

COMUNICA 
 

Ai sensi dell’art. 8 del D.M. 21/04/2017, n. 93  l’inizio /  la fine di utilizzo del seguente/i strumento/i metrico a far 

data dal ____________________ 

 
Descrizione strumento, 

marca e modello 
Matricola o 
scomparto 

Portata 
massima 

Scadenza Verifica Periodica * Anno 
marcatura CE Mese Anno 

1       

2       

3       

4       

5       
 

Indicare l’eventuale uso temporaneo dello strumento: matr. ______________________________________________ 

Codice identificativo del punto di riconsegna (solo per i contatori del gas e convertitori di volumi): _________________ 

Codice identificativo del punto di prelievo (solo per i contatori energia elettrica): ______________________________ 

* Verifica Periodica effettuata da ____________________________________________________________________ 
Nome fabbricante / Organismo Notificato 

A corredo della presente richiesta allega fotocopia del documento di identità del titolare/legale rappresentante 
 

Il/La firmatario/a dichiara di essere debitamente informato/a ai sensi dell’art. 13, ivi compresi i diritti previsti dagli artt. 7 par. 3, 15, 16, 17, 18, 
20, 21, 51 del Reg. 679/2016/UE ed espressamente acconsente al trattamento dei dati in oggetto da parte della CCIAA di Modena per la gestione 
del servizio/procedimento richiesto. I dati sono conservati fino a revoca del consenso, nel rispetto dei termini di legge o fino al termine della 
prescrizione dei diritti sorti dal rapporto. Informativa completa sul sito: www.mo.camcom.it 
 

Luogo e data ____________________________ 
Firma2 ___________________________________________ 

                                                
1 Indicare la denominazione o ragione sociale dell’impresa che utilizza gli strumenti di misura 
2 L’autentica non è richiesta se si allega alla presente domanda la fotocopia di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di 
validità 

http://www.mo.camcom.it/
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