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Richiesta di verifica periodica serbatoi campione di volume 

(Il modello va completato in tutte le sue parti in stampatello con caratteri chiari e leggibili) 
 

Utente Metrico: ___________________________________________________________________________ 

Sede Legale in Indirizzo:  ___________________________________________________________________         

Città:  _______________________________   Cap: __________   Provincia: _________________________ 

Iscritto al Registro Imprese della CCIAA di: _____________________     N. REA: ___________________     

P.IVA: _________________________________   CF: ____________________________________________       

Telefono: ____________________   Fax: ____________________   E-mail: __________________________                                               

Legale Rappresentante:   ___________________________________________________________________ 

 

 
  Presenta alla verificazione periodica i seguenti strumenti presso: 
 
                 Sede Laboratorio Metrologico ATIP Srl 
 

Marca Seriale Portata nominale 
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
 
 
                          Data                                                                                                      Timbro e firma 

 
            ____________________                                                                        __________________________   
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