
MOD.2.10.02.02 - Modello dichiarazione fabbricante-riparatore metrico - 26042021

Alla CAMERA DI COMMERCIO di P I S A

UFFICIO METRICO

cameracommercio@pi.legalmail.camcom.it

DICHIARAZIONE DEL FABBRICANTE/RIPARATORE METRICO

per interventi di riparazione o modifica - relativamente alle riparazioni effettuate su strumenti di
misura ed apparecchiature associate, ai sensi Art. 7 c. 4° D.M. 21/4/2017, N. 93

Il sottoscritto:______________________________________, in qualità di (1)_____________________________

dell’impresa_____________________________________________C.F/P.IVA:___________________________

esercente l’attività di Fabbricante/Riparatore metrico con sede in: ____________________________________ (___)

Via ________________________________________________________________________________, n. ____ ,

ai sensi dell’Art.7 c. 4° D.M. 21/4/2017, n. 93 e per le finalità di cui all’art. 6 del D.M. n. 93/2017 medesimo

DICHIARA

Ai sensi dell’art. 47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445, recante il Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari
in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 della medesima
legge e dall’art. 496 c.p. in caso di falsità in atti e di dichiarazioni mendaci:

- Che gli strumenti di seguito indicati, sottoposti ad intervento di riparazione/adeguamento, non hanno subito
modificazioni nei componenti e/o programmi software rispetto ai relativi provvedimenti di omologazione e
mantengono quindi i requisiti originari dichiarati dal fabbricante per l’ammissione alla verifica metrica:

- estremi dei sigilli rimossi e dei relativi sigilli provvisori applicati: ___________________________________

________________________________________________________________________________________

- apposti dal tecnico Sig. ____________________________________________________________________

- la riparazione è stata effettuata in data _____________ presso l’Utente Metrico: ___________________

________________________________________________esercente l’attività di ______________________

_______________ ___________________ nel Comune di ____________________________________________

Via/P.za_______________ ____________________________________ sugli strumenti o apparecchiature di tipo

elettronico sottoelencati:

Tipo strumento Matricola Marca Modello Portata Max
(kg - l/min)

n. e funzione dei sigilli rimossi

(per ulteriori strumenti allegare elenco)

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa privacy alla pagina web:
https://www.pi.camcom.it/camera/4597/Informative-privacy-servizi.html

Sottoscritto con firma digitale ai sensi del D. Lgs. n. 82 del 07/03/2005 e s.m.i.

(1) Titolare/socio/Legale rappresentante


	Il sottoscritto: 
	in qualità di 1: 
	dellimpresa: 
	CFPIVA: 
	esercente lattività di FabbricanteRiparatore metri: 
	Via: 
	n: 
	Textfield: 
	apposti dal tecnico Sig: 
	la riparazione è stata effettuata in data: 
	presso lUtente Metrico: 
	Textfield0: 
	esercente lattività di: 
	Textfield1: 
	nel Comune di: 
	ViaPza: 
	Tipo strumento: 
	Matricola: 
	Marca: 
	Modello: 
	Portata Max kg  lmin: 
	n e funzione dei sigilli rimossi: 
	Tipo strumento0: 
	Matricola0: 
	Marca0: 
	Modello0: 
	Portata Max kg  lmin0: 
	n e funzione dei sigilli rimossi0: 
	Tipo strumento1: 
	Matricola1: 
	Marca1: 
	Modello1: 
	Portata Max kg  lmin1: 
	n e funzione dei sigilli rimossi1: 
	Tipo strumento2: 
	Matricola2: 
	Marca2: 
	Modello2: 
	Portata Max kg  lmin2: 
	n e funzione dei sigilli rimossi2: 
	Tipo strumento3: 
	Matricola3: 
	Marca3: 
	Modello3: 
	Portata Max kg  lmin3: 
	n e funzione dei sigilli rimossi3: 
	Prov: 
	Textfield00: 


