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RICHIESTA DI INTERVENTO PER VERIFICA MISURATORE

CODICE UTENZA 

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

(Artt. 46 e 47 D.P.R. 28/12/2000, n. 445 e s.m.i.- Art.5 DL 47/14 convertito in L. 80/2014)
Consapevole di decadere dai benefici ottenuti in caso di dichiarazioni non veritiere (Art. 75 DPR del 28/12/2000, n° 445), 
delle sanzioni penali comminabili, nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi (Art. 76 DPR del 
28/12/2000, n° 445) e che le dichiarazioni incomplete e/o irregolari non daranno seguito alla richiesta (Art. 71 co. 3 DPR 
del 28/12/2000, n° 445)  

Il Sig./La Sig.ra/Ditta/Società/Ente ________________________________________________

C.F.   _________________________________    Partita IVA  ____________________

Rappresentata da    _______________________________    in qualità  di   _______________________     

C.F.   _________________________________

Nato a    ________________________    Data di nascita   

Telefono   ______________     Cellulare  ________________    Email   ______________________

Fax  _________________   Pec   ___________________________

Residenza/Sede Legale:

Comune   _______________________________________    ( ____ )    Cap   ________

Via/P.za/Corso   ____________________________________________    N°   _____

PER L’IMMOBILE UBICATO IN:

Comune  ____________________________   ( ___ )     Cap  ______

Via/P.za/Corso   _____________________________    N°  ____

Si ritiene correttamente funzionante il contatore che riporta uno scarto attestato fra il -5% ed il +5%. All'interno di tale tolleranza, il costo 
della verifica è a carico del Cliente. 
Fuori da tale tolleranza invece, la verifica viene considerata positiva ed il costo è integralmente a carico di Gesesa S.p.A. I consumi 
saranno ricalcolati sulla base di quelli abituali del Cliente tenendo comunque conto di ogni eventuale ulteriore elemento utile ed idoneo. 
Inoltre sarà effettuata la sostituzione del contatore non funzionante con costi a completo carico del Gestore. 
Nel caso in cui sia riscontrato il regolare funzionamento dell’apparecchio di misura/impianto o ci sia rinuncia della verifica da parte del 
Cliente all’atto della visita dell’operatore, sarà addebito il costo dell’intervento secondo le tariffe di Gesesa SpA vigenti.
In caso di esito POSITIVO (fuori dai limiti di tolleranza) i costi dell’operazione e della sostituzione del contatore  saranno a carico del 
Gestore che ricostruirà i consumi  sulla base dei consumi medi degli ultimi tre anni, ovvero, in mancanza di questi, sulla base dei consumi 
medi annui degli utenti caratterizzati dalla stessa tipologia d’uso (Art. 30.6  Delibera AEEGSI 655/2015)
La verifica sarà effettuata, previo appuntamento, alla presenza del Cliente o di un suo incaricato e, indipendentemente dall’esito, sarà 
inviata copia del verbale di verifica.
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DICHIARA di richiedere il seguente intervento di verifica del misuratore di utenza: 
(barrare con una X il tipo di intervento da eseguire):

IN SITO EFFETTUATA DA PERSONALE TECNICO DEL GESTORE O PERSONALE ESTERNO DALLO STESSO    
INCARICATO

IN LABORATORIO ESTERNO PRESSO DITTA AUTORIZZATA

La verifica sarà effettuata, previo appuntamento, alla presenza del Cliente o di un suo incaricato ed 
indipendentemente dall’esito sarà inviata copia del verbale di verifica.

ALLEGATI OBBLIGATORI

 Documento di riconoscimento del richiedente

In caso di compilazione parziale del modulo o in mancanza di uno degli allegati/dati obbligatori la richiesta sarà trattata ai 
sensi dell’Art 71 comma 3 DPR 445/2000. 

CONSEGNA DOCUMENTAZIONE

La consegna del modulo e dei suoi allegati obbligatori potrà avvenire nelle seguenti forme:

Presso gli uffici al pubblico

Tramite posta all’indirizzo Corso Garibaldi n 8

Tramite email alla casella di posta elettronica commerciale@gesesa.it

Tramite PEC all’indirizzo commerciale@cert.gesesa.it

Tramite fax al numero 0824320359

DATA E LUOGO                                                                               IL RICHIEDENTE 
DICHIARANTE         

______________________________          ______________________________

Informativa privacy di Ge.Se.Sa. S.p.a., con sede legale in Corso Garibaldi n 8, in qualità di Titolare del trattamento la informa che tratterà i Suoi dati personali 
secondo quanto riportato nell’informativa resa ai sensi degli art. 13 e 14 del Regolamento Europeo (UE) n. 2016/679 sulla Protezione dei Dati (“GDPR”) 
e disponibile all’indirizzo https://www.acea.it/it/acqua/gesesa/informativa-privacy-contrattuale-gesesa e/o distribuita presso gli sportelli commerciali a gestione 
diretta o convenzionati e/o allegata alla documentazione contrattuale. Con la sottoscrizione del presente atto l'utente/interessato dichiara di aver preso visione 
dell'informativa e del trattamento dei dati personali ivi descritto.

                   FIRMA

                              ____________________________
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DELEGA PER PROVA TARATURA CONTATORE ACQUA 

I/La sottoscritto/a _______________________________________________
intestatario dell'utenza idrica codice ________________________________ 
servito dal contatore matricola ____________________________________
nel Comune di _________________________________________________
Via __________________________________________________ n. _____

DELEGA 

il/la Sig./Sig.ra ________________________________ nato/a a_______________________  (___)

il _______________ C.F. ________________________ residente in ______________________ (_____) 

via___________________________________ n. ________ tel./cell. ___________________________ 

a rappresentarli nella pratica di richiesta prova contatore 

NOMINATIVO FIRMA

Il Delegato per accettazione________________________________ 

(**) E’ necessario allegare documento di identità di tutti i deleganti. 
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