Il presente modulo deve essere inviato:

n ﬂ m ﬂG -viamail a sportello@gruppoamag.it o viafax allo0131 283617

L\ ! Reti Idriche -viaposta:  Alessandria, via D. Chiesa n. 18, CAP 15121
) 4 Acqui Terme (AL), via C. Verrini ang. via Cassarogna, CAP 15011

RICHIESTA VERIFICA FUNZIONALITA METRICA MISURATORE

Il sottoscritto| |
Nato a ' (Prov) | | |
Residente in\ \
| |
Recapito telefonico\ \Cellulare\ \
Indirizzo mail\

In qualita di:
[] Proprietario [] Inquilino [] Erede di\ \
[ ] Altro titolo \ ‘
indirizzo della fornitura se diverso dalla residenza:

indirizzo recapito corrispondenza se diverso da quello della residenza:

a conoscenza di guanto espresso dal Regolamento d'Utenza ATO6 Alessandrino, di seguito esposto

TEMPI DI ESECUZIONE STANDARD MODALITA INDENNIZZO BASE ‘
. i . — Tempo intercorrente tra la data di ricevimento della richiesta dell'utente finale
Tempo di intervento per [a verifica del misuratore 10 giorni e la data di intervento sul misuratore da parte del gestore 30 euro
Tempo di comunicazione dell’esito della verifica 10 giorni Tempo intercorrente tra la data di effettuazione della verifica e la data di 30
del misuratore effettuata in loco g invio allutente finale del relativo esito euro
Tempo di comunicazione dell'esito della verifica 10 giorni Tempo intercorrente tra la data di effettuazione della verifica e la data di 30
del misuratore effettuata in laboratorio 8 invio all'utente finale del relativo esito euro

CHIEDE LA VERIFICA FUNZIONALITA' METRICA DEL MISURATORE

(rif. art, 5, comma 2, DM 21/04/2017, n. 93)

Matricola:\ \ |dentificato dal codice servizio n. \ \

] Altro od eventuali segnalazioni \ ‘

In localita: \

Art. 50 Verifica apparecchiature di misura.

50.01 L'Utente puo sempre richiedere la verifica dell'esatto funzionamento delle apparecchiature di misura secondo i tempi stabiliti dalla Carta dei Servizi.

50.02 Potra essere concordata la verifica “in loco” da parte del Gestore dotato di opportuna strumentazione certificata senza rimuovere o alterare il punto di consegna. Se la
verifica dara esito positivo ovvero se i valori riscontrati nella prova rientreranno nei limiti di tolleranza fissati dal Decreto 155/2013, il Gestore addebitera all'Utente € 50,00
oltre IVA. Nel caso in cui i limiti di tolleranza saranno stati superati, il Gestore provvedera a ricostruire i consumi.

50.03 Ove non fosse possibile la verifica “in loco” o qualora I'Utente si volesse avvalere del giudizio di un laboratorio accreditato lo stesso dovra rivolgersi direttamente alla
Camera di Commercio competente per territorio, con cui fissera i termini della verifica. In tal caso il Gestore fornira unicamente assistenza tecnica per smontaggio e
sostituzione. | costi aggiuntivi previsti dalla CCIAA nell'ambito di tale attivita rimarranno comungue a carico dell'Utente a prescindere dal risultato della verifica metrologica.

INFORMATIVA SULL'USO DEI DATI PERSONALI

La societa Amag Reti Idriche spa, in qualita di Titolare del trattamento, garantisce la corretta tutela dei dati personali trattati, nel rispetto dei
principi stabiliti dal GDPR 679/2016 e dalla normativa vigente.

[l Titolare ha nominato il Data Protection Officer reperibile al seguente indirizzo mail: dpoprivacy@gruppoamag.it

oppure al seguente numero: 0131- 283697

Linformativa estesa e reperibile sul sito internet al seguente link: hiips:/amagretiidriche.it/privacy-policy/ oppure presso il competente ufficio.

Data Firma
AMAG RETI IDRICHE SpA T: 0131 283611
Capitale sociale euro 87.577.205,00 iv. F: 0131 267220
Registro imprese, codice fiscale e partita [VA 01830160063 PEC amagretiidriche@legalmail.it
Societa unipersonale soggetta all'attivita di direzione segreteria@amagretiidriche.it SEDE LEGALE:

e coordinamento di AMAG SpA www.amagretiidriche.it via Damiano Chiesa n. 18 - 15121 ALESSANDRIA

modulo verifica metrica 10/21
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