
 
AREA REGOLAZIONE DEL MERCATO 

UFFICIO METROLOGIA LEGALE 
SEDE DI LIVORNO: P.zza del Municipio, 48  57123 Livorno 
SEDE DI GROSSETO: Via F.lli Cairoli, 10  58100 Grosseto 

PEC: cameradicommercio@pec.lg.camcom.it 
 

RICHIESTA DI CONTROLLO IN CONTRADDITTORIO SU STRUMENTI DI MISURA 
 
Il/La sottoscritto/a _______________________________________nato/a a __________________________________ 

(prov. _____) il ____________________ residente a ______________________________________________________ 

(prov______) in Via ________________________________________ n°__________ CAP ________________________ 

Codice fiscale __________________________________ PEC/e-mail _________________________________________ 

tel. ___________________________ cell. _____________________________ fax ______________________________  

CHIEDE 

il controllo in contraddittorio i  2017 n. 93, per 

lo strumento metrico: 

tipologia di strumento metrico _______________________________________________________________________ 

identificato con matricola n. _________________________________________________________________________ 

ubicato in via _________________________________________________________________________ n°__________ 

cap ____________ Comune ________________________________________________________________ (prov. ___ ) 

(se del caso) presso l _________________________________________________________________ 

 
SI IMPEGNA 

 
- ad autorizzare il personale incaricato dalla Camera di Commercio della Maremma e del Tirreno ad accedere ai 

luoghi ove è presente lo strumento metrico e di presenziare alle operazioni di cui ne fa richiesta con la 
presente istanza; 

- al pagamento delle spese che gli saranno addebitate da parte dei soggetti coinvolti, nel caso di esito positivo, 
vale a dire nel caso in cui le prove di laboratorio confermino il corretto funzionamento dello strumento; 

- al pagamento in via autonoma di del controllo in contraddittorio, mediante la 
piattaforma SIPA al seguente indirizzo https://www.lg.camcom.it/pagina2866_pagare-con-pagopa.html  

 
Dichiara di aver preso visione dell'informativa sulla privacy resa dalla Camera di Commercio della Maremma e del 
Tirreno, e che i dati saranno trattati ai sensi dell'art. 13 del Reg. UE 2016/679, come pubblicata sul sito istituzionale 
camerale al seguente indirizzo url: http://www.lg.camcom.it. 
 
A corredo della presente richiesta allega: 

- fotocopia del documento di identità valido; 
- eventuale delega o procura di altra parte a presenziare alle operazioni del controllo in contraddittorio; 
-  

 
 

 
     Firma 
 

Luogo e data: _______________________________________   __________________________ 
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