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RICHIESTA DI VERIFICA DEL 
CONTATORE 

 
PROT N°  

DEL  

MOD. 655/28 
REV. 1.0  

14/10/2019 

 Spett.le S.I.C.A.M. S.R.L. 
  Largo Anselmo Tommasi, 18 
  46042 – Castel Goffredo (MN) 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’ E ATTESTANTE PROPRIETA’, REGOLARE POSSESSO 
DETENZIONE IMMOBILE 

(artt. 46 e 47 DPR 28/12/2000 n. 445 e s.m.i. Art. 5 DL 47/2014 convertito in L. 80/2014) 
Consapevole di decadere dai benefici ottenuti in caso di dichiarazioni non veritiere (art. 75 DPR 445/2000), delle sanzioni penali comminabili, 
nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (art. 76 DPR 445/2000) e che le dichiarazioni incomplete e/o irregolari non 

daranno seguito alla richiesta (art. 71 co. 3 DPR 445/2000) 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A 
 

*COGNOME E NOME  …………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
*DATA DI NASCITA …………………………… LUOGO DI NASCITA ……………………………………………………. C.F. …………………………………………………………………….. 
*VIA / PIAZZA  ………………………...................................................  N°  ……………………  LOC  …………………………………… CITTÀ  ……………………………………… 
*PROV.  ………...  TELEFONO…………………………………………………… CELLULARE  ……………………………………………………   FAX  …..……………………………………… 
*E-MAIL .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
IN QUALITÀ DI: 
☐ INTESTATARIO DEL CONTRATTO  

☐ DELEGATO, IN NOME, PER CONTO DEL SIG./SIG.RA  ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

☐ EREDE DELL’INTESTATARIO DELL’UTENZA SIG./SIG.RA  …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

☐ LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

CON SEDE LEGALE IN VIA / PIAZZA   ………………….............................................   N°  ………………   LOC  ……………………………… CITTÀ  ………………………… 
PROV.  ………...   TELEFONO………………………………………………   FAX  ………………………………………………   C.F. / P.IVA  …..………………………………………………… 
E-MAIL  ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
*FORNITURA IDRICA:  VIA / PIAZZA …………………….......................................................................   N°…………………………    LOC. ………………………………… 
*CITTÀ …………………………………………………………………… *COD. ANAGRAFICO …………………………… *COD. SERVIZIO …………………………………………………… 
 

*TIPOLOGIA USO  ☐ DOMESTICO                            ☐ NON DOMESTICO  ☐ ALTRI USI 
 

CHIEDE 
 

PER IL CONTATORE MATRICOLA N.________________________________________________________________________________________ 
 

CHE FORNISCE ACQUA ALL’IMMOBILE SITO IN VIA / P.ZA _______________________________________________________N._____________ 
 

COMUNE ________________________________________________________________________(_____)  CAP __________________________ 
 

☐       LA VERIFICA FUNZIONALE CONTATORE PRESSO UTENTE (SI SPECIFICA CHE LA VERIFICA DEL CONTATORE PRESSO L’UTENZA SI BASA SU UN ISPEZIONE VISIVA 

DELLO STATO DI CONSERVAZIONE DEL CONTATORE, SULLA LETTURA DEL QUADRANTE NUMERICO, PREVIA VISIONE DELLA CONTABILIZZAZIONE DEI CONSUMI A RUBINETTI APERTI, 
SENZA CHE AVVENGA ALCUN INTERVENTO DI SMONTAGGIO PROVVISORIO DEL MISURATORE DALLA SUA SEDE) 
☐     LA VERIFICA METROLOGICA CONTATORE PRESSO LABORATORIO CERTIFICATO (VALUTAZIONE DELLE CONDIZIONI GENERALI, CURVE DI TARATURA, 

REDAZIONE DI CERTIFICATI ACCREDIA DI TARATURA CON INDICAZIONE DELL’INCERTEZZA ESTESA DELLA MISURA E DEL GRAFICO CON I RISULTATI COMPLESSIVI - SOLO PER CONTATORI 

INFERIORI A DN 50 -, EVENTUALI ANNOTAZIONI DI TIPO METRICO-LEGALE E FOTO CONTATORE) 

☐    LA VERIFICA METROLOGICA CONTATORE PRESSO LABORATORIO CERTIFICATO  CON SMONTAGGIO PER IL QUALE SI ALLEGA LA 

LIBERATORIA   PER LA RIMOZIONE DEI SIGILLI – ALLEGATO A - (VALUTAZIONE DELLE CONDIZIONI GENERALI, CURVE DI TARATURA, REDAZIONE DI CERTIFICATI 

ACCREDIA DI TARATURA CON INDICAZIONE DELL’INCERTEZZA ESTESA DELLA MISURA E DEL GRAFICO CON I RISULTATI COMPLESSIVI - SOLO PER CONTATORI INFERIORI A DN 50 -, 
RIMOZIONE DEI SIGILLI ED ANALISI DEGLI ELEMENTI INTERNI SENSIBILI, EVENTUALI ANNOTAZIONI DI TIPO METRICO-LEGALE E FOTO CONTATORE) 
 

PRENDE ATTO CHE 
 

• IL FUNZIONAMENTO DEL CONTATORE E’ RITENUTO CORRETTO SE IL SUO MARGINE DI ERRORE E’ CONTENUTO NEI LIMITI DI TOLLERANZA DEL 
5% IN PIU’ O IN MENO, COME STABILITO DAL DPR 854/82, IN RECEPIMENTO DELLA NORMATIVA CEE 75/33 

• IL CONTATORE ASSOGGETTATO A VERIFICA PRESSO UN LABORATORIO ESTERNO SARA’ IN OGNI CASO SOSTITUITO CON UN CONTATORE NUOVO 
 

DICHIARA DI ESSERE A CONOSCENZA CHE 
 

• LA RICHIESTA DI VERIFICA DEL MISURATORE NON SOLLEVA L’UTENTE DAL PAGAMENTO DELL’EVENTUALE BOLLETTA CHE SARA’, SE 
NECESSARIO, RICALCOLATA E RIMBORSATA A SEGUITO DELL’ESITO DELLA VERIFICA; NEL CASO DI RITARDATO PAGAMENTO SARANNO QUINDI 
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APPLICATI GLI INTERESSI DI MORA 
• L’INTERVENTO PER LA VERIFICA DEL MISURATORE SARA’ EFFETTUATO, PREVIO APPUNTAMENTO, ALLA PRESENZA DEL CLIENTE O DI UN SUO 

INCARICATO PER FIRMARE IL VERBALE DI PROVA DEL CONTATORE O QUELLO DI RIMOZIONE DEL CONTATORE STESSO OVE NECESSARIO . 
• INDIPENDENTEMENTE DALL’ESITO, SARA’ INVIATA COPIA DEL VERBALE DI VERIFICA. 

 SI IMPEGNA 
• A RENDERSI REPERIBILE AI TECNICI (ATTRAVERSO IL RECAPITO TELEFONICO INDICATO NEL PRESENTE MODULO) E A CONSENTIRE L’ACCESSO 

ALLA PROPRIETA’ NELLA QUALE VA EFFETTUATA LA VERIFICA RICHIESTA. IN CASO DI MANCATO RISPETTO DELL’APPUNTAMENTO, I TECNICI 
NON POTRANNO ESEGUIRE L’INTERVENTO RICHIESTO E VERRANNO ADDEBITATE LE SPESE PER L’USCITA DEL NOSTRO PERSONALE NONCHE’ 
QUELLE PER L’USCITA DEL PERSONALE DELLA CCIAA DI MANTOVA. 
 

DICHIARA DI ACCETTARE LE SEGUENTI CONDIZIONI DI VERIFICA 
 

• QUALORA IL CONTATORE INSTALLATO PRESSO L’UTENZA RISULTI NON FUNZIONANATE, LE SPESE DI VERIFICA RIMANGONO A TOTALE CARICO 
DI SICAM SRL COSI COME QUELLE DI SOSTITUZIONE DEL CONTATORE. SICAM SRL PROVVEDERA’ ALLA RICOSTRUZIONE DEI CONSUMI – COME 
PREVISTO NELLA DELIBERA 655/2015 ALLEGATO A – E ALL’ACCREDITO (O ADDEBITO) IN BASE ALLA MEDIA DEI CONSUMI DEGLI ULTIMI 3 ANNI. 
IN MANCANZA DI QUESTI, SULLA BASE DEI CONSUMI MEDI ED ANNUI DELL’UTENZA DELLA STESSA TIPOLOGIA D’USO. 

• QUALORA IL CONTATORE INSTALLATO PRESSO L’UTENZA RISULTI FUNZIONANTE, LE SPESE DI VERIFICA SARANNO A TOTALE CARICO 
DELL’UTENZA COSI COME QUELLE RELATIVE ALLA SOSTITUZIONE DEL CONTATORE. SICAM SRL APPLICHERA’ IN FATTURA L’ADDEBITO DEL 
COSTO RELATIVO ALLA VERIFICA E ALLA SOSTITUZIONE DEL CONTATORE  (VEDERE TABELLA SOTTOSTANTE)  
 

TABELLA COSTI VERIFICHE CONTATORI 
 

I COSTI DESCRITTI NELLA TABELLA SOTTOSTANTE SI INTENDONO AL NETTO DELL’IVA E IL PAGAMENTO DOVRA’ ESSERE ANTICIPATO 
DALL’UTENTE. NEL CASO DI RICHIESTE DI VERIFICHE PER CONTATORI DI DIAMETRO SUPERIORE A QUELLI PREVISTI NELLA TABELLA 
SOTTOSTANTE VERRA’ ESEGUITO UN PREVENTIVO SPECIFICO 
 

VERIFICA FUNZIONALE CONTATORE PRESSO UTENTE 
CONTATORE DA DN 15 A DN 50 GRATUITO 

SOSTITUZIONE CONTATORE E VERIFICA IN LABORATORIO ESTERNO 
CONTATORE DN 15 (1/2”) € 130 
CONTATORE DN 20 (3/4”) € 130 
CONTATORE DN 25 (1”) € 130 
CONTATORE DN 30 (1”1/4) € 190 
CONTATORE DN 40 (1”1/2) € 190 
CONTATORE DN 50 (2”) € 250 
COSTO SMONTAGGIO CONTATORE (VERIFICA INTERNA) SOLO SU RICHIESTA UTENTE € 100 
+ COSTO USCITA PERSONALE DELLA CCIAA DI MANTOVA € 15 FISSI + € 30 / H  A PERSONA (2 PERSONE)   

A CONSUNTIVO 
+ SPESE SPEDIZIONE € 70,00 
 

DATA  …………………………………………………………………..  FIRMA  …………………………………………………………………………………………. 
 

ATTENZIONE: ANCHE COMPILANDO UNA SOLA PARTE DEL MODULO, È NECESSARIO FIRMARE IL CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI, 
ALTRIMENTI LA RICHIESTA NON POTRÀ ESSERE EVASA 
 

INFORMATIVA EX ART. 13 DEL REGOLAMENTO EUROPEO  LEGGE 679/2016 : I DATI SOPRA RIPORTATI SARANNO UTILIZZATI AI FINI DEL PROCEDIMENTO PER IL 
QUALE SONO RICHIESTI E VERRANNO UTILIZZATI, CON L’AUSILIO DI STRUMENTI CARTACEI ED INFORMATICI, UNICAMENTE PER TALE SCOPO NEL RISPETTO DELLA 
NORMATIVA VIGENTE. I DATI PERSONALI IN OGGETTO VERRANNO UTILIZZATI ESCLUSIVAMENTE DAL GESTORE, DAI SUOI INCARICATI, DAI COMUNI GESTITI, DA 
SOGGETTI ESTERNI PER FINALITÀ GESTIONALI, CONNESSE O STRUMENTALI ALL’ATTIVITÀ ISTITUZIONALE DELLA STESSA CHE È QUELLA DI SOMMINISTRARE 
ACQUA. I SOGGETTI ESTERNI AI QUALI POTRANNO ESSERE COMUNICATI I DATI PERSONALI SONO: A) LE AZIENDE ALLE QUALI IL GESTORE. HA DELEGATO E/O 
AFFIDATO COMPITI DI NATURA OPERATIVA, ORGANIZZATIVA E TECNICA QUALI LA GESTIONE DELLA CLIENTELA TRAMITE CALL CENTER, LA LETTURA DEI 
CONTATORI, LA DISTRIBUZIONE DELLE BOLLETTE E ALTRE FUNZIONI NECESSARIE PER DARE CORSO AL CONTRATTO; B) LE AZIENDE DI CREDITO PER PROCEDERE 
ALL’ADDEBITO O ALL’ACCREDITO, SUL CONTO CORRENTE DI CORRISPONDENZA, DELL’IMPORTO DELLA BOLLETTA; C) LE SOCIETÀ DI INDAGINI DI MERCATO PER 
DARE CORSO ALLE VERIFICHE SULLA SODDISFAZIONE DELL’UTENZA IN MERITO AL SERVIZIO RESO PREVISTE DAL DPCM DEL 4 MARZO 1996 PER IL SERVIZIO 
ACQUA; D) I COMUNI GESTITI PER POTER PROCEDERE A VERIFICHE INCROCIATE PER IL RISPETTO DI NORMATIVE VIGENTI. L’INFORMATIVA IN FORMATO 
INTEGRALE È CONSULTABILE AL SITO WWW.SISAMSPA.IT PUBBLICATA ALLA PAGINA COMUNICAZIONE-PRIVACY POLICY, LE PRECEDENTI INFORMATIVE EX ART. 13 
D.LGS. 196/03 E D.LGS 675/96 SONO ESPOSTE PRESSO LA BACHECA DELLO  SCRIVENTE. 
 
DATA  …………………………………………………………………..  FIRMA  …………………………………………………………………………………………. 
 
RICEVENTE MODULO  (NON COMPILARE – A CURA DI S.I.C.A.M. S.R.L.) 
 

OPERATORE SPORTELLO AL PUBBLICO ……………………………………………………. ………………………  DATA …………………………………………….……  ORA …………….……… 

DATA  APPUNTAMENTO……………………………………………………….……….   FASCIA ORARIA  ………………………………………………………………..….……… 
  

                 FIRMA …………………………………………………………………….………………………..………..……… 
 
N.B. QUALORA SI RICHIEDESSE LA VERIFICA METROLOGICA DEL CONTATORE PRESSO LABORATORIO CERTIFICATO  CON 
SMONTAGGIO E’ INDISPENSABILE COMPILARE L’ALLEGATO A 

http://www.SISAMSPA.IT
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