
Mod.FM3 (Comunicazione di variazione dati per  l’Ufficio Metrico)  
                   

                                                            Alla Camera di Commercio
Industria Artigianato ed Agricoltura 
Ufficio Metrico
Napoli

Il sottoscritto_______________________________nato a _________________________
Il ____________________residente in___________________________________alla via
______________________________________in qualità di________________________
dell’impresa__________________________________________R.E.A._______________
tel.________________fax_______________e-mail_______________________________
con sede legale in_________________________alla via___________________________ 
ed unità operativa in_________________________alla via________________________,



COMUNICA



la seguente variazione, ai sensi dell’art. 1 del Regio Decreto 12 giugno 1902, n.226:



· denominazione sociale________________________________________________
__________________________________________________________________

· unità operativa_______________________________________________________
           __________________________________________________________________

· legale rappresentante_________________________________________________
           __________________________________________________________________

· cessazione dell’attività in data___________________________________________

· apparecchiature e strumenti con indicazione delle relative caratteristiche metrologiche







Campioni di lavoro


	Matricola
	Valore nominale
	Incertezza
	Classe
	Data dismissione
	Data inizio utilizzo

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




Strumenti



	Descrizione strumento
	Marca
	Matricola
	Portata massima
	Divisione
	Classe
	Data dismissione
	Data inizio utilizzo

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	




Con la presente si richiede di inviare l’allegata comunicazione alla Prefettura*

Napoli,lì____________________

____________________________________
[bookmark: _GoBack]                                                                              (firma del richiedente e timbro dell’impresa)


*da non compilare qualora trattasi di variazioni riguardanti esclusivamente le apparecchiature e gli strumenti
