Dichiarazione di riparazione strumento metrico antecedentemente
all’esecuzione della prima verifica periodica
(ai sensi dell’art. 7 comma 4 del D.M. 93/2017)

Il sottoscritto

In qualita di riparatore incaricato dall'impresa

dichiara

di aver provveduto alla riparazione dello/gli strumento/i antecedentemente alla prima
verificazione dello/gli stesso/i:

Numero Strumento 1 2 3

Tipologia strumento

Marca

Modello

N° matricola

Descrizione
intervento effettuato

Numero sigilli
provvisori applicati

Luogo di apposizione
sigilli

Il/I suddetto/i strumento/i era/no in uso presso il titolare:
Denominazione impresa
N° REA
N° partita IVA
Sede

U.L. (eventuale)

Il sottoscrivente riparatore si impegna a trasmettere copia della presente dichiarazione
alla Camera di commercio della Maremma e del Tirreno unitamente a copia di
documento d’identita (quest’ultimo escluso in caso utilizzo di firma digitale).

Dichiara altresi di aver preso visione dell'informativa resa dalla Camera di Commercio
della Maremma e del Tirreno ai sensi dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679,

pubblicata sul sito istituzionale camerale al seguente indirizzo url:
https://www.lg.camcom.it/servizi/regolazione-mercato-tutela-consumatore/metrologia-
legale/fabbricanti-metrici/riparazione-strumento-metrico-pre-verifica-periodica

Firma del riparatore

Data

Firma del titolare dello strumento



https://www.lg.camcom.it/servizi/regolazione-mercato-tutela-consumatore/metrologia-legale/fabbricanti-metrici/riparazione-strumento-metrico-pre-verifica-periodica
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