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· Strumento conforme alla normativa europea
· Strumento munito di bolli di verificazione prima nazionale 
IDENTIFICAZIONE DELLO STRUMENTO
Tipo strumento: __________________________________________________________________________________
Marca: __________________________________________________________________________________________
Modello: __________________________________________N. di serie: _____________________________________
Indirizzo presso cui lo strumento è in servizio: __________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________
Portata minima e portata massima: __________________________________________________________________
Codice identificativo del punto di prelievo (POD) (se pertinente) ___________________________________________
Codice identificativo del punto di riconsegna (PDR) (se pertinente) _________________________________________
Ulteriori caratteristiche dello strumento (Tensione dell'impianto elettrico nel quale il contatore è installato, Q3 o Qn = portata permanente dei contatori dell’acqua, Qp = portata del liquido di trasmissione di calore, ecc.)_____________
________________________________________________________________________________________________
Strumento temporaneo:       SI   NO 
Identificazione eventuale strumento associato: _________________________________________________________
ACCERTAMENTO DELLA CONFORMITÀ
Anno di fabbricazione: ____________Decreto di ammissione a verifica: ____________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________(per gli strumenti muniti di bolli di verificazione prima nazionale)

Anno della Marcatura CEE o della Marcatura CE e della Marcatura supplementare M: _________________________
Organismo notificato N.: ___________________________________________________________________________
Numero Attestazione/Certificazione di esame CE/UE del tipo o di progetto: _________________________________
Modulo/i di accertamento della conformità: ___________________________________________________________
(per gli strumenti conformi alla normativa europea)

Data messa in servizio: _____________________________________________________________________________
Periodicità della verificazione (espressa in anni): ________________________________________________________
Riferimenti dei sigilli elettronici: _____________________________________________________________________
Libretto originale:       SI   NO       Data rilascio: ____________________     Libretto nr.: _____________________


IDENTIFICAZIONE DEL TITOLARE

Nome del Titolare ____________________________
Sede _______________________________________________________________________________
P.IVA/C.F. ________________________________________________ REA_______________________
Data cessazione attività  ___/___/___   

MODIFICA TITOLARE

Nome del Titolare ____________________________
Sede _______________________________________________________________________________
P.IVA/C.F. ________________________________________________ REA_______________________
Data inizio attività  ___/___/___   				Data cessazione attività  ___/___/___   

Nome del Titolare ____________________________
Sede _______________________________________________________________________________
P.IVA/C.F. ________________________________________________ REA_______________________
Data inizio attività  ___/___/___   				Data cessazione attività  ___/___/___   

Nome del Titolare ____________________________
Sede ________________________________________________________________________________
P.IVA/C.F. ________________________________________________ REA_______________________
Data inizio attività  ___/___/___   				Data cessazione attività  ___/___/___   

Nome del Titolare ____________________________
Sede ________________________________________________________________________________
P.IVA/C.F. ________________________________________________ REA_______________________
Data inizio attività  ___/___/___   				Data cessazione attività  ___/___/___   


MODIFICA INDIRIZZO UBICAZIONE STRUMENTO

Indirizzo presso cui lo strumento è in servizio:________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Data inizio ___/___/____ 						Data cessazione ___/___/____

Indirizzo presso cui lo strumento è in servizio:________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Data inizio ___/___/____ 						Data cessazione ___/___/____

Indirizzo presso cui lo strumento è in servizio:________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Data inizio ___/___/____ 						Data cessazione ___/___/____

Indirizzo presso cui lo strumento è in servizio:________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Data inizio ___/___/____ 						Data cessazione ___/___/____

Indirizzo presso cui lo strumento è in servizio:________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Data inizio ___/___/____ 						Data cessazione ___/___/____

Indirizzo presso cui lo strumento è in servizio:________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Data inizio ___/___/____ 						Data cessazione ___/___/____

Indirizzo presso cui lo strumento è in servizio:________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Data inizio ___/___/____ 						Data cessazione ___/___/____

Indirizzo presso cui lo strumento è in servizio:________________________________________________
______________________________________________________________________________________
Data inizio ___/___/____ 						Data cessazione ___/___/____


OBBLIGHI DEI TITOLARI DEGLI STRUMENTI
(Art. 8 D.M. del 21 aprile 2017 n. 93)

I titolari degli strumenti di misura soggetti all'obbligo della verificazione periodica:
a) comunicano entro 30 giorni alla Camera di commercio della circoscrizione in cui lo strumento è in servizio la data di inizio dell'utilizzo degli strumenti e quella di fine dell'utilizzo con le modalità previste dall’art. 9 del D.M. del 21 aprile 2017 n. 93); 
b) mantengono l'integrità del contrassegno apposto in sede di verificazione periodica, nonché di ogni altro marchio, sigillo, anche di tipo elettronico, o elemento di protezione;
c) curano l'integrità dei sigilli provvisori applicati dal riparatore; 
d) conservano il libretto metrologico e l'eventuale ulteriore documentazione prescritta; 
e) curano il corretto funzionamento dei loro strumenti e non li utilizzano quando sono palesemente difettosi o inaffidabili dal punto di vista metrologico.

Si rammenta altresì l’obbligo di sottoporre gli strumenti a verificazione periodica secondo le periodicità definite dalle norme o a seguito di riparazione dello strumento se comportante la rimozione di sigilli di protezione anche di tipo elettronico. Il titolare dello strumento di misura richiede una nuova verificazione periodica almeno cinque giorni lavorativi prima della scadenza della precedente o entro dieci giorni lavorativi dall'avvenuta riparazione dei propri strumenti se tale riparazione ha comportato la rimozione di etichette o di ogni altro sigillo anche di tipo elettronico.

NOTE PER LA COMPILAZIONE E CONSERVAZIONE DEL LIBRETTO
· Il libretto metrologico deve essere compilato contestualmente agli interventi effettuati sullo strumento
· Il libretto metrologico deve essere compilato in ogni sua parte, avendo cura di rispettare l’ordine cronologico degli interventi, e con indicazioni corrette e verificate sulla base della documentazione disponibile
· Il libretto metrologico deve accompagnare lo strumento ovvero essere disponibile nelle sue immediate vicinanze.
· in caso di sostituzione di un componente del sistema di misura vincolato con sigilli di protezione detta sostituzione deve essere annotata sul libretto metrologico con il numero di serie del componente



	TIPO INTERVENTO
	
Verificazione periodica

	
Riparazione

	Riparazione e verificazione periodica

	Controllo casuale o a richiesta


	
OPERATORE (indicare ente di appartenenza, P.IVA e nominativo operatore. Gli organismi di Verificazione periodica devono indicare anche il numero identificativo): ______________________________________
_____________________________________________________________________________________

	DESCRIZIONE DELL’INTERVENTO:
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________

	
DATA INTERVENTO: ____/_____/________ 
DATA SCADENZA VERIFICAZIONE PERIODICA: ____/_____/________
(da compilare in caso di intervento per verificazione periodica)

	ESITO:                                                  POSITIVO                                   NEGATIVO    
NOTE: ________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(in caso di più misuratori associati allo strumento indicare in nota eventuali esiti discordanti)

	
Riferimenti dei sigilli elettronici/materiali: __________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
(inserire informazioni relative a numero e posizione dei sigilli materiali rimossi/apposti e riferimento ai sigilli di tipo elettronico)

	FIRMA TITOLARE

	FIRMA OPERATORE
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