
 

(*) campo a compilazione obbligatoria                                                                                                       REV. 6.0_AXOH del 19/03/2019 

 

Spett.le 

AXOPOWER S.p.A. 

Via Maurizio Gonzaga, 5 

20123 Milano 

e-mail: axohome@axopower.it 
 
 
 
Luogo e data ………………………. 

 

 
Richiesta di verifica del contatore gas – Utenza domestica 

 
 
Il Sottoscritto …………………………………………………………………………………………… - Codice Fiscale: ………………………………………………………… 

chiede alla Vostra Spett. Società di procedere con la richiesta al distributore competente della verifica del misuratore gas di 

seguito specificato: 

 

 

Via di fornitura   ……………………….………………………………………………………………………………………………………………. n° ………………………. 

CAP ………………………. – Comune ………………………………………………………………………………………………………………………………… Prov ……………….…. 

 
 

Codice PDR (codice identificativo del contatore gas, reperibile in fattura – 14 caratteri)*     

matricola contatore*                     

Punto di consegna (REMI)*         
 

Alla data della presente richiesta, il contatore segna*:           Sm3 

 

DISTRIBUTORE  (Operatore del Pronto Intervento)* ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
 N. telefono e nome referente per eventuale contatto con distributore*: ………………………………………………………………………………….………… 

 

In particolare richiede:* 

 la verifica dello strumento di misura –specificare il malfunzionamento rilevato (es contatore bloccato, cioè non rileva il 

consumo, ma c’è utilizzo di gas): …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                             …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

                                                             …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 la verifica metrologica (anche qualora il gruppo di misura risulti, a seguito di detta verifica, malfunzionante, lo scrivente si 

farà carico di tutti i relativi costi addebitati dal Distributore ad Axopower S.p.A..) 

 Altro …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

 

 

Distinti saluti. 

 

 

_______________________________ 

(Firma Cliente) 

 
 
 
 

ALLEGATO: documento di identità del titolare della fornitura 

 


