
N. MATRICOLA F.S. (BAR)

(*) Tipo di riparazione: n° sigilli rimossi

(*) Tipo di riparazione: ___________________________________________________ n° sigilli rimossi ____

(*) Tipo di riparazione: ___________________________________________________ n° sigilli rimossi ____

(*) da compilare in caso di richiesta successiva ad una riparazione

Data ________________________ Firma del richiedente ____________________________

Sede legale:                                                                   N. CAP COMUNE

Richiesta per:

SCADENZA naturale della Verificazione Periodica

RIPARAZIONE DELLO STRUMENTO

ORDINE DI AGGIUSTAMENTO emesso da _____________________in data________

All'Organismo d'Ispezione Manutenzioni Metano S.r.l., n. 202

Organismo abilitato da UNIONCAMERE con Determina n. 529 del 14/11/2014

RICHIESTA DI VERIFICAZIONE PERIODICA DOCUMENTO MV-MM06.01 Rev.3 del 18/11/2020
ai sensi del Decreto Ministeriale n. 93/2017

TITOLARE                                                                    

del/i dispositivo/i di conversione del volume di 

gas

X VERIFICAZIONE PERIODICA MID

Dati tecnici degli strumenti:

LUOGO DI INSTALLAZIONE (comune, indirizzo ed eventuale ditta presso cui è installato lo strumento)

Tipo 1        

 Tipo 2        
1 SI           



NO        



FABBRICANTE MODELLO TIPOLOGIA RIPARATO

2 Tipo 1        



Tipo 2        



SI           



NO        



LUOGO DI INSTALLAZIONE (comune, indirizzo ed eventuale ditta presso cui è installato lo strumento)

Dati del richiedente (persona fisica delegata ad effettuare la richiesta):

Nome                                       

____________________

Cognome                             

____________________

Nata/o il                                   

_____________________

A                        

________________________________

Nel caso di richiesta per un numro di strumenti superiore a 3 (tre) allegare al presente documento un elenco

completo di tutti gli strumenti da verificare completo delle stesse informazioni di cui sopra

TOTALE STRUMENTI DA VERIFICARE  1

3 Tipo 1        



Tipo 2        



Con la sottoscrizione della  richiesta si intende accettato integralmente il Regolamento pubblicato nel sito internet nella revisione vigente

SI           



NO        



LUOGO DI INSTALLAZIONE (comune, indirizzo ed eventuale ditta presso cui è installato lo strumento)

__________________________________________________________________________________________________

Residente a                                        

____________________

Doc. di riconoscimento                                       

____________________

Provincia                       

________________________________

Da                        

________________________________

Numero                             

____________________

Emesso in data                                   

_____________________

Indirizzo                        

__________________________________________

Organismo d'Ispezione Manutenzioni Metano Srl - n. 202

Sede operativa: Via A. Moro, 8 20068 Peschiera Borromeo (MI)

Tel. 025470787 - Fax 0255301835 - legal mail manutenzionimetanosrl@lamiapec.it


