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Richiesta di controllo in contraddittorio 

(ai sensi art. 5 c. 2 del D.M. 93 del 21/04/2017) 
 
 
 
 

 

Alla Camera di commercio di Torino 

Settore Servizio Metrico 

Via Carlo Alberto 16 

10123 Torino 
vigilanza.mercato.metrico@to.legalmail.camcom.it 

 

 

                                                                            Al _______________________________ 

_______________________________ 

_______________________________ 

PEC ___________________________ 

 

in qualità di Organismo accreditato ai 

sensi del D.M. 93/2017 

           

 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ 

Codice Fiscale: ______________ nato a ___________________________________________ 

Prov. _____ il ________________ residente in ____________________________________ 

Prov. _____ CAP _____________ via ____________________________________ n. ______  

 persona fisica       legale rappresentante dell’impresa _____________________________ 

___________________________Partita Iva_______________________ REA ____________. 
 

in qualità di  titolare  altra parte interessata alla misurazione 

dello strumento ___________________________________________, richiede al Servizio 

Metrico la presenza di un Ispettore per l’esecuzione del controllo in contraddittorio ai sensi del 

D.M. 93/2017 presso il soggetto citato in indirizzo. 

Dati identificativi dello strumento: 

Marca  

Modello  

Matricola  

Campo di misurazione  

Anno Fabbricazione  

Altre informazioni  
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Dati da indicare in caso di rimozione: 

Luogo  

Data  

Estremi verbale rimozione Servizio Metrico 

Camera commercio di Torino: Numero e data 

 

 

Per l’accoglimento dell’istanza occorrerà contattare il Settore Servizio Metrico al numero di 

telefono 011/5716753 che invierà l’avviso di pagamento (*) dovuto per il sopralluogo; 

successivamente, a corredo del presente modello, si dovrà inviare la ricevuta del 

versamento all’indirizzo PEC del Settore. 

(*) Si ricorda che nel caso la ditta richiedente rientri negli elenchi di soggetti tenuti 

all’applicazione del meccanismo della scissione dei pagamenti (D.L. n. 148/2017), dovrà darne 

comunicazione preventiva al Settore, al fine di versare alla CCIAA di Torino solo la somma 

scorporata dell'IVA (imponibile) e provvedere agli adempimenti IVA previsti dalla normativa su 

richiamata. 

Si dichiara di essere consapevole che i costi relativi alla prestazione fornita dall’Organismo 

individuato per l’esecuzione delle prove, che dovranno essere regolati in accordo con 

quest’ultimo, sono ad esclusivo carico del soggetto richiedente. 

 Firma 

Data _______________ Firma autografa (1) / Firma digitale (2) 

 _________________________________ 

 
 
 
 

 

 
(1) In caso di firma autografa, ammissibile nei casi previsti dal D.Lgs. 82/2005, allegare copia di un documento di 
identità in corso di validità 
(2) Ai sensi dell’art. 24 del D.Lgs. 82/2005 
______________________________________________________________________________________________ 
 

L’informativa, ai sensi dell’art art. 13 del Regolamento UE 2016/79 in materia di protezione dei dati personali, è 
consultabile sul sito internet https://www.to.camcom.it/modulistica-servizio-metrico  
______________________________________________________________________________________________ 
 
Note e avvertenze per la compilazione 
Il presente modulo va: 1) stampato, se sottoscritto con firma autografa (leggibile); 2) salvato nel formato PDF/A, se 
firmato digitalmente. Il PDF/A è una particolare versione del formato PDF che garantisce l'inalterabilità e l'immutabilità 
nel tempo del contenuto e della struttura dei documenti informatici; per questo esso rientra fra gli standard previsti 
dalla normativa vigente per i documenti informatici della Pubblica Amministrazione. 
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