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C.A.M.A. SRL Partita IVA 03545150827 

Telefono 091 418595 Cell. 351 6437671 Email: camasrl2011@libero.it PEC: cama.srl@pec.cgn.it 

RICHIESTA DI VERIFICA MISURATORE 

Modalità per recapitare a C.A.M.A. SRL il presente modulo:  

● Posta o in sede: Via S.M. 25 Frazione Piano Geli San Martino delle Scale 1 90046 Monreale PA 

● PEC: cama.srl@pec.cgn.it  

● Email: camasrl2011@libero.it  
 

  

RICHIESTA VERIFICA DEL MISURATORE 

 Banco prova contatore 
 
 

Note dell’utente: 

 Verifica contatore in sito 

 

   

 Inversione Contatori 
 
 

 

 Errata attribuzione matricola contatore   

  

NEL CASO IN CUI NON DOVESSE ESSERE RISCONTRATA ALCUNA ANOMALIA DI FUNZIONAMENTO O DI ATTRIBUZIONE MATRICOLA, 
AUTORIZZO LA C.A.M.A. SRL AD ADDEBITARE IN BOLLETTA I COSTI ESENTI IVA PREVISTI DALLA PRESENTE TABELLA: 
IN GRASSETTO VERIFICHE EFFETTUATE PRESSO LABORATORI ESTERNI 
 

DIAMETRO 
BANCO PROVA CON 

CONTATORE ATTIVO 
BANCO PROVA 

CONTATORE RIMOSSO 
VERIFICA IN SITO VERIFICA MATRICOLA 

13 MM € 90,00 € 45,00 € 50,00 € 50,00 

20 MM € 110,00 € 45,00 € 50,00 € 50,00 

25 MM € 150,00 € 45,00 € 50,00 € 50,00 

40 MM € 390,00 € 190,00 € 50,00 € 50,00 

50 MM € 520,00 € 260,00 € 50,00 € 50,00 

80 MM € 720,00 € 330,00 € 50,00 € 50,00 

100 MM € 810,00 € 370,00 € 50,00 € 50,00 

150 MM € 1.280,00 € 420,00 € 50,00 € 50,00 

 

Secondo quanto previsto dall'Art. 46 D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, la presente richiesta costituisce una autodichiarazione ed il cliente 
finale si assume la responsabilità della correttezza dei dati contenuti in essa ai sensi dell'art. 76 dello stesso D.P.R. 
A seguito di accertamenti tecnici effettuati da personale specializzato incaricato dal sottoscritto, non sono state riscontrate 
perdite all’impianto interno a valle del contatore. 
Voglio presenziare alla prova previo appuntamento telefonico al n. ________________________________________________________ 

Data Firma 

 
I dati personali contenuti nel presente modulo saranno trattati da C.A.M.A. SRL titolare del trattamento ai sensi del Reg. UE 
679/2016,in ossequio a quanto previsto nell’informativa consegnata al momento della instaurazione del rapporto 
contrattuale, comunque  disponibile  alla  pagina  web  www.camasrl.info/privacy 
 

INDIRIZZO FORNITURA 

CODICE UTENTE 

RECLAMO PRESENTATO DA:   

NOMINATIVO INDIRIZZO RECAPITO  


