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N. Pratica Illumia ________________ 

Richiesta di Verifica Gruppo di Misura 

Io sottoscritto* _______________________________________________________________________________  

  □ Titolare della ditta individuale _________________________________________________________________ 

  □ Legale rappresentante della società ___________________________________________________________ 

P.IVA*___________________________________________C.F.*______________________________ con sede 

legale in Via____________________________________________________________ n. _______ cap________ 

Città_________________________ Provincia __________ Recapito Telefonico ___________________________ 

CHIEDE 

la verifica del gruppo di misura per il punto di prelievo sito in: 

Via_____________________________________________ n.______ cap_______ 

Località______________________ Provincia________ PDR ________________________ Classe ___________ 

In caso di necessità potete contattarmi al numero di telefono __________________________ 
 
Dichiaro di accettare il pagamento di 30€ + iva che il distributore applica qualora l’appuntamento non vada a buon 
fine per cause non imputabili al distributore e/o qualora sia previsto dal listino del distributore per questa tipologia di 
richiesta. 
Dichiaro di accettare il pagamento del corrispettivo della prestazione richiesta, che sarà fatturato dal Distributore, 

qualora a seguito della verifica il gruppo di misura risulti correttamente funzionante (Delibera ARERA 120/08) 

Tariffe previste dal prezziario del distributore: 

 
Fino alla classe G4 compresa 
 

                   +iva 

 
Fino alla classe G4 compresa presso un laboratorio 
qualificato  
 

+iva 

La informiamo che, qualora la presente modulistica debitamente compilata e sottoscritta, non dovesse pervenire 
entro 15 giorni dalla data di invio della presente al fax 051 0404055 o alla mail servizioclienti@illumia.it 
considereremo annullata la sua richiesta. 

Data ________________      TIMBRO E FIRMA 

Si allega copia del documento d’identità.  

*In caso di Clienti non Domestici compilare il campo Ditta ed indicare P.IVA e C.F. della stessa, nel caso di Clienti Domestici 
compilare il campo C.F. indicando quello del titolare del contratto.  


