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U.O. ……………………………..…….  SOCIETA’ DI VENDITA ……………………………..…………………. 

Dati del Cliente Finale  
Nome: ___________________________________________________________________________________________________________________ 

Indirizzo: _____________________________________________________________________Comune:  ____________________________________ 

Telefono: ________________________________________  Numero Pdr: _____________________________________________________________ 

Numero Pdr: ___________________________________________    Numero pratica: ____________________________________________________ 

Data richiesta: __________________________________________  Numero richiesta: ___________________________________________________ 

COMPONENTI NUCLEO FAMIGLIARE  □ ≤ 4 persone  □ ≥ 4 persone  

Dati dei contatori 
 

Dati del contatore rimosso  Dati del contatore installato  

Marca   Marca  

Modello    Modello   

Classe   Classe  

Matricola    Matricola   

Anno di fabbricazione   Anno di fabbricazione  

Portata massima o di 
bollo   Portata massima o di 

bollo  

Lettura   Lettura  

 
MOTIVAZIONI EVENTUALE MANCATO INTERVENTO: 

 
NOTE ED OSSERVAZIONI: 
La verifica viene effettuata in laboratorio qualificato perché non sono disponibili strumenti portatili che garantiscano il 
livello di incertezza di misura indicato dalla norma UNI 11003  (l’incertezza di misura deve essere inferiore ad un 1/3 
degli errori massimi ammessi). 
La compilazione dei campi è vincolante per la corretta gestione della verifica del GdM e della eventuale ricostruzione dei 
consumi.  

 
 
Firma Cliente  
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Verifiche preliminari sul contatore rimosso 
 

Integrità sigillo metrico  SI □ NO □ 
Contatore manomesso  SI □ NO □ 

Integrità dei sigilli sociali  SI □ NO □ 
Contatore integro  SI □ NO □ 

GdM a tenuta  SI □ NO □ 
Ubicazione del GdM   

 
Dati dell’impianto interno 

 
Portata termica delle apparecchiature di utilizzazi one 

installate 
 Portate significative di utilizzo del contatore 

(m3/h) 
Tipologia 

apparecchiatura N° kW kW per tipologia  
Portata Q 1  Fornello  5 a)  kW  

Piano cottura 4 fuochi  8 b)  kW  
Piano cottura 5 fuochi  11 c)  kW  

= 
a)+b)+c)+d)+e)+f)+g)+h)+i)+l)+m)+n)+o) 

Cucina a gas (piano 
cottura con forno)  12 d)  kW  9,45 

Scaldacqua istantaneo  
(5 l/min)  12 e)  kW  Portata massima congruente con la 

Q1? SI □ NO □ 

Scaldacqua istantaneo  
(10 l/min)  20 f)  kW         

Scaldacqua ad accumulo 
(50 l)  6 g)  kW  

Portata Q 2  Scaldacqua ad accumulo 
(80 l)  6 h)  kW  

Lavabiancheria  9 i)  kW  
Generatore di calore 
(Stufa)  8 l)  kW  

= 

 
 

Portata termica del più piccolo tra gli 
apparecchi installati 

 

Caldaia per solo 
riscaldamento  12 m)  kW  

Caldaia combinata 
(riscaldamento + acqua)  28 n)  kW  9,45 

Altro: 
…………………………   o)  kW   

 

Data/ora  

Firma Cliente  

Firma addetto  

 

 


