COMUNICAZIONE DI INIZIO E FINE UTILIZZO STRUMENTI METRICI
(ART.8, COMMA1, DEL D.M. 21 aprile 2017, n. 93)





Alla Camera di Commercio 

Industria Artigianato ed Agricoltura di Napoli 

Ufficio Metrologia Legale e Metalli Preziosi-Ispezioni

 Corso Meridionale n.58
L’impresa1 …………………………………………………………………………………………………………………………..………….
………………..……………………………………………………………………………………………………………………….…………
via e n. civico…………………………………………………………………………...tel……………………………………………………
con sede legale nel comune di………………………………………………………..……………..cap………………….……………….
codice fiscale ……………………………………………………………P.IVA.…………………………………R.E.A……………………
Nella persona del suo titolare/ legale rappresentante 

Signor/ra……………………………………………………………………………………………………………………………………......
nato/a il …………………….……..a……………………………….……………………………....prov…….………cap……….…………
residente nel comune di ……………………………………………………………………………………………………………..via e n. civico…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
LUOGO DI UTILIZZO: Comune di …………………………………………via e n. civico………………………………………………..
COMUNICA

(  DATA DI INIZIO UTILIZZO dal………………………………………………………..………
Strumento temporaneo2  :       SI  (       NO (
Tipo di strumento di misura: ………………………………………………………………………………………………………….………
Codice identificativo del punto di prelievo (POD) (ove previsto)……………………………………………………………………......

Codiceidentificativo del punto di riconsegna (PDR) (ove previsto)……………………………………………………………………...
	
	Marca / Fabbricante
	Modello
	Port. Max
	Anno marcatura
	Numero di matricola/serie

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	                                                                      Se necessario, allegare ulteriore elenco


(  DATA DI FINE UTILIZZO dal……………………………………………...…
Tipo di strumento di misura:………………………………………………………………………………………...................................
Codice identificativo del punto di prelievo (POD) (ove previsto)……………………………………………………………………....
Codice identificativo del punto di riconsegna (PDR) (ove previsto)…………………………………………………………………...
	
	Marca / Fabbricante
	Modello
	Port. Max
	Anno marcatura
	Numero di matricola/serie

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	                                                                      Se necessario, allegare ulteriore elenco


              Data 







               Firma e timbro 

……...........................






…………………………………….











 Indicare la denominazione o ragione sociale dell’impresa che utilizza gli strumenti di misura (eventuale timbro)                  

2 Barrare la voce che interessa.

