
                                                               Spett.le 

   Consorzio per la Depurazione delle  

                                           Acque di Scarico del Savonese S.p.a. 

                Via  Caravaggio, 1 

            17100 SAVONA 

RICHIESTA VERIFICA MISURATORE/VERIFICA PRESSIONE 

 

Il sottoscritto ______________________________________________________________ 
 
intestatario dell’utenza ______________________________________________________ 
 
sita in ____________________________________________________________________ 
 
Via/Piazza ________________________________________________________________ 
 
Tel. _____________________________________________________________________ 
 
 

CHIEDE 
 
 
La verifica del misuratore:    MATRICOLA ____________________________ 
 
      Mc _________________ data __________________ 
 
 
In quanto lo stesso risulta essere:           ILLEGGIBILE    
       

 FERMO 
 

  GUASTO 
 

        VERIFICA PRESSIONE  
      
        ALTRO 
 
 
Lettura rilevata:    Mc _________________ data ___________________ 
 
 
Se il contatore risultasse funzionante/leggibile il Consorzio addebiterà il costo dell’intervento ai 
sensi dell’art. 28.3 655/2015 RQSII (“Nei casi in cui a seguito della verifica il misuratore risulti 
correttamente funzionante, il Gestore può addebitare all’utente finale i costi dell’intervento, 
esplicitandone l’ammontare in bolletta…”) 
 
L’informativa completa dell’utente in materia di protezione dei dati personali on base al 
Regolamento UE 2016/679 (GDPR) è disponibile sul sito www.depurstore.sv.it 
 
 
Data ___________________ 
         Firma__________________ 




