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             ATTESTAZIONE DEL VERSAMENTO DEL DIRITTO FISSO PER L'AMMISSIONE DI
             STRUMENTI METRICI DI NUOVO TIPO
                                                                                           

                                                                                            Alla CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. 
                 Ufficio  Metrico e Ispettivo
                  Via Emanuele Filiberto , 3

                                                                                                                                12100  CUNEO

In relazione alla domanda presentata in data     a codesto ufficio per l'ammissione 

alla verificazione prima del nuovo tipo di strumento metrico:

                                                                        ( marca, modello, dati tecnici ) 

Fabbricante:  Denominazione modello: 

Il/La sottoscritto/a  nato/a  a 

il  Codice Fiscale residente in 

Via / Piazza   nella sua qualità di   Titolare  Legale  Rappresentante 

 

dell’impresa    con sede in  

Via /Piazza  iscritta alla C.C.I.A.A. di Cuneo n. REA  

partita IVA  PEC Telefono 

                                                                             PRESENTA

l'attestazione di pagamento di  € 15,00  per il  primo    secondo    diritto fisso per l'ammissione alla 
verifica di strumenti metrici di nuovo tipo.

   Cuneo, _______________                                                                                     Firma

                                                      ______________________________   
                                                      ( firma leggibile e timbro )

==================================================================================
                           Camera di Commercio  I.A.A.  -   Ufficio  Metrico e Ispettivo

Si dichiara che l'impresa ____________________________________ ha presentato  in data ___________    
l'attestazione di versamento del suddetto diritto. 

                                                                                             Firma dell'ispettore metrico o suo delegato

                                                                                         _________________________________________
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