
 

 

RICHIESTA SPOSTAMENTO MISURATORE 
 

Il/La sottoscritto/a 
 
 
 
 
 
 

□ Proprietario     

□ Rappresentante Legale della ditta ……………………………………………..… P.I./C.F……………………………     

□ Amministratore del condominio  …………….…………………...P.I./C.F…………………………………………….     

□ Altro……………………………………………………..     

 
CHIEDE 

 
lo spostamento della presa/gruppo di misura identificato con: 

Codice contratto   
     

  

Codice Pod           
              

 

 

A tal fine si allega:   

• Copia del documento di identità in corso di validità del firmatario   

 

A tal fine comunica le seguenti informazioni:   

• Recapito postale per corrispondenza ……………………….…………………………………………………………………….  

• Indirizzo e‐mail: ……………………………………………………………………………………………………………………………..  

• Per il sopralluogo contattare il sig…….………………………..………al recapito telefonico: ………………………. 

Note  
___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 
Data ________________      Firma ________________________ 
 

COGNOME E NOME …………………………………………………………………………………………. 

NATO A …………………………………………..  IL ……………….… 

CODICE FISCALE  
               

 


