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Modulo richiesta verifica lettura misuratore 

 

 

Il/La sottoscritta/o _________________________________________________________, 

Piazza/Via ___________________________________________, n. ________, scala _______, 

piano _______, int. _______, C.A.P. ___________ Comune _______________________________, 

tel. ______________________, e-mail ____________________________________, Codice 

fornitura _______________________________, 

in qualità di 

 

 

 CHIEDE 

La verifica lettura del misuratore per: 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Si rappresenta che il costo della prestazione, secondo Tariffario del Distributore, sarà addebitato 

sulla prima bolletta utile solo se la lettura rilevata dal Distributore è superiore o uguale alla 

lettura contestata dal Cliente.  
 

 

 

 

 

 

Luogo e data        Firma 

____________________________    _____________________________ 

 

 

I dati forniti sono trattati nel rispetto del D.Lgs. n. 196/2003. 


