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RICHIESTA DI INTERVENTO PER VERIFICA MISURATORE

CODICE UTENZA 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ E ATTESTANTE PROPRIETA’, 
REGOLARE POSSESSO DETENZIONE DELL’IMMOBILE 

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.- Art.5 DL 47/14 convertito in L. 80/2014)
Consapevole di decadere dai benefici ottenuti in caso di dichiarazioni non veritiere (Art. 75 DPR del 28/12/2000, n° 445), 
delle sanzioni penali comminabili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (Art. 76 DPR del 
28/12/2000, n° 445) e che le dichiarazioni incomplete e/o irregolari non daranno seguito alla richiesta (Art. 71 co. 3 DPR 
del 28/12/2000, n° 445)  

Il Sig./La Sig.ra/Ditta/Società/Ente ________________________________________________

C.F.   ___________________________    Partita IVA  ____________________

Rappresentata da    _______________________________    in qualità  di   _______________________     

C.F.   ___________________________

Nato a    ________________________    Data di nascita   

Telefono   ______________     Cellulare  ________________    Email   ______________________

Fax  _________________   Pec   ___________________________

Residenza/Sede Legale:

Comune   _______________________________________    ( ____ )    Cap   ________

Via/P.za/Corso   ____________________________________________    N°   _____

PER L’IMMOBILE UBICATO IN:

Comune  ____________________________   ( ___ )     Cap  ______

Via/P.za/Corso   _____________________________    N°  ____

Come previsto dall’art. 28 del Regolamento di Utenza del S.I.I. gli apparecchi di misura sono considerati ben funzionanti entro un limite 
di tolleranza di +/- 5%.
In caso di esito NEGATIVO dell’intervento richiesto, le spese di verifica - come da Tab. 'B' allegata al vigente Regolamento di Utenza  - 
saranno a carico dell’utente ed addebitate nella prima bolletta utile nella misura sotto indicata:
Verifica in loco con contatore campione 
- contatore diam. 13 – 20 mm     € 95,54 + Iva
- contatore diam. 25 – 40 mm     € 119,30  + Iva
Verifica in Laboratorio 
- contatore a turbina diam. 13 – 40 mm    € 167,07 + Iva
- contatore a turbina diam. 50 mm   € 238,60  + Iva
- contatore a turb.F1/Wolt diam. 50 mm  € 265,20 + Iva
- contatore a turb./Wolt. diam. 80 – 100 mm  € 286,38 + Iva
- contatore Woltmann diam. oltre 100 mm € 328,47 + Iva
In caso di esito POSITIVO (fuori dai limiti di tolleranza) i costi dell’operazione e della sostituzione del contatore  saranno a carico del 
Gestore che ricostruirà i consumi  sulla base dei consumi medi degli ultimi tre anni, ovvero, in mancanza di questi, sulla base dei 
consumi medi annui degli utenti caratterizzati dalla stessa tipologia d’uso (Art. 30.6  Delibera AEEGSI 655/2015)
La richiesta di verifica del misuratore non solleva l’utente dal pagamento dell’eventuale bolletta che sarà, se necessario, ricalcolata e 
rimborsata a seguito dell’esito della verifica; nel caso di ritardato pagamento saranno quindi applicati gli interessi di mora secondo 
quanto previsto dall’Art. 20 del Regolamento di utenza del S.I.I.
La verifica sarà effettuata, previo appuntamento, alla presenza del Cliente o di un suo incaricato e, indipendentemente dall’esito, sarà 
inviata copia del verbale di verifica.
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DICHIARA di richiedere il seguente intervento di verifica del misuratore di utenza: 

IN LABORATORIO ESTERNO PRESSO DITTA AUTORIZZATA

La verifica sarà effettuata, previo appuntamento, alla presenza del Cliente o di un suo incaricato ed 
indipendentemente dall’esito sarà inviata copia del verbale di verifica.

ALLEGATI OBBLIGATORI

 Documento di riconoscimento del richiedente

In caso di compilazione parziale del modulo o in mancanza di uno degli allegati/dati obbligatori la richiesta sarà trattata ai 
sensi dell’Art 71 comma 3 DPR 445/2000. 

CONSEGNA DOCUMENTAZIONE

La consegna del modulo e dei suoi allegati obbligatori potrà avvenire nelle seguenti forme:

Presso gli uffici al pubblico

Tramite posta all’indirizzo P.le Ostiense, 2 00154 Roma

Tramite email alla casella di posta elettronica commerciale.ato2@aceaspa.it

Tramite PEC all’indirizzo commerciale.ato2@pec.aceaspa.it

Tramite fax al numero 0657997499

DATA E LUOGO                                                                               IL RICHIEDENTE 
DICHIARANTE         

______________________________          ______________________________

Acea Ato2 S.p.A. con sede a P.le Ostiense, 2 00154 Roma, nella qualità di titolare, tratta i Suoi dati esclusivamente per le finalità amministrative e contabili 
propriamente riferite all’attività svolta, anche in occasione della loro comunicazione a terzi. Informazioni dettagliate, anche in ordine al Suo diritto di accesso e 
agli altri Suoi diritti, sono riportate nell’informativa completa presso gli sportelli commerciali a gestione diretta o in convenzione, ovvero sul sito www.aceaato2.it

                   FIRMA

                              ____________________________

DELEGA PER PROVA TARATURA CONTATORE ACQUA 
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I/La sottoscritto/a _______________________________________________
intestatario dell'utenza idrica codice ________________________________ 
servito dal contatore matricola ____________________________________
nel Comune di _________________________________________________
Via __________________________________________________ n. _____

DELEGA 

il/la Sig./Sig.ra ________________________________ nato/a a_______________________  (___)

il _______________ C.F. ________________________ residente in ______________________ (_____) 

via___________________________________ n. ________ tel./cell. ___________________________ 

a rappresentarli nella pratica di richiesta prova contatore 

NOMINATIVO FIRMA

Il Delegato per accettazione________________________________ 

(**) E’ necessario allegare documento di identità di tutti i deleganti. 
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