
 

CARTELLINO DI CHIUSURA 

DEL CONTATORE  

 

codice  

08.04.005 

ed.1                              

 

 

Comune____________________________________________________________________________ 
Via _______________________________________________________  n° _____________________ 
Scala/int ___________________________________________  piano __________________________ 
DATA DI CESSAZIONE _______________________________________________________________ 
Codice Punto di Riconsegna  n°_____________________ ____________________________________ 
Matricola Contatore n° ____________________________ ____________________________________ 
LETTURA del Contatore chiuso, m3 _____________________________________________________ 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

A V V I S O 
E’ VIETATO APRIRE IL RUBINETTO DEL GRUPPO DI MISURA  / CONTATORE GAS  

SENZA RICHIEDERE L’INTERVENTO DELL’INCARICATO DI TO SCANA ENERGIA S.p.A.  

NB.   Questo Gruppo di Misura / Contatore è di prop rietà della Società ed è severamente proibito 
rimuoverlo o manomettere i sigilli. I responsabili incorreranno nelle relative conseguenze di 
fronte alla Legge. 

PER OTTENERE LA RIAPERTURA, FORNIRE LE INFORMAZIONI   
SOPRAINDICATE ALLA SOCIETA’ DI VENDITA. 

 
Data………….............             Matricola e Visto  dell’incaricato………..………...... 

 
Allegato n.15 alla I 16/n “Interventi sui gruppi di misura gas” 


