
Mod. Richiesta controllo 

RICHIESTA DI CONTROLLO STRUMENTO METRICO 
(ai sensi art. 5 c. 2 del D.M. 93 del 21/04/2017) 

Alla Camera di Commercio di Milano Monza Brianza Lodi 
  U.O. Verifiche metriche 

 Via Meravigli 9/b 
 20123 MILANO 
 cciaa@pec.milomb.camcom.it 

Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………. 

Nato a …………………………………………………………………………………………………………………………(...), il |_|_|/|_|_|/|_|_|_|_| , 

Residente nel comune di …………………………………………… …………………………………………..……Prov. |_|_| cap. |_|_|_|_|_| , 

Via e n. civico……………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………….. 

Telefono o Cellulare: ………………………………………………..…………………………………………………………………………………………………. 

Indirizzo e-mail/PEC: ……………………………………………..……………………………………………………………………………………………………. 

 
1
 Persona fisica  

 
1
 Legale rappresentante dell’Impresa 

2
: ………………………………………………………………………….……………………………… 

con sede in ………………………………………………………………………………………………………………………….…….….  CAP: …………………… 

Via………………………………………………………………………………………………………….…………..……………………………, n………………………. 

Codice fiscale/partita I.V.A. |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 

In qualità di 
1
:   Utente     Altra parte interessata alla misurazione 

RICHIEDE 

Il controllo in contraddittorio, ai sensi art. 5 c. 2 del D.M. 93 del 21/04/2017, del seguente strumento metrico: 

tipologia di strumento 
3
: ………………………….……………………………………………………………………………………………………………………., 

i cui dati caratteristici indicati nella targa o nel quadrante dello strumento sono: 

Marca: ……………………………………………………; Modello/tipo: ……………………………………; Matricola o S/N:…………………………….; 
Portata Max o QMax: ………………………………. 

Altri dati richiesti: 

Gestore servizi: ……………………………………………………………………………..;  Numero Utenza: ……………………………………………….... 

A tale proposito: 

- allega ultima fattura/bolletta ricevuta
- indica qual è l’ Organismo  incaricato per effettuare le prove di laboratorio:

denominazione …………………………………………………………………... con sede in ………………………………………………………………………. 
- dichiara di essere consapevole che i costi delle prove svolte dall’Organismo sono regolati in accordo

con quest’ultimo e a carico del richiedente
- dichiara di essere consapevole che i costi delle operazioni di rimozione, movimentazione, imballaggio e consegna dello 

strumento sono a carico del richiedente
- allega ricevuta di pagamento complessiva del costo del procedimento istruttorio svolto dall’Ufficio:

60€ per l'intervento della Camera di commercio + 40€ per ogni strumento sottoposto a controllo + IVA, avvenuto con 
procedimento SIPA selezionando dal menù a tendina "Servizio" la voce "Metrico” e inserendo nel campo "Causale" 
"Controllo a richiesta" indicando la denominazione (es. impresa, privato, condominio), il numero di strumenti 
sottoposti a controllo e un recapito telefonico.

- allega fotografie della targa metrica dello/degli strumento/i
- allega copia del documento di identità in corso di validità

Luogo e data………………………………. 

 Firma del Richiedente 

…………………………………………. 

¹ Selezionare la voce che interessa  
² Indicare la Ragione sociale  
3 Breve descrizione dello strumento 

mailto:cciaa@pec.milomb.camcom.it



