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RICHIESTA VERIFICA CONTATORE LUCE 

 Il/La Sottoscritto/a __________________________________________________ nato/a il 
_________________ a____________________________________ prov_________________   
e residente a ____________________________________ prov_________________  
in via/piazza _____________________________________________________________________ 
codice fiscale _________________________________________________ 
tel. ________________________________ 

in qualità di: 

o titolare della fornitura

o rappresentante legale dell’azienda _____________________________________________________
P.IVA______________________ Codice Fiscale_________________________________________
con sede in_____________________________________________________n.________________

CAP___________________Comune_________________________________Provincia 

RICHIEDE 

 Verifica del corretto funzionamento del contatore elettrico relativo al POD IT

 Verifica della tensione del contatore elettrico relativo al POD IT

INDIRIZZO DI FORNITURA 

(comune) ____________________________________________________ provincia (_____) 
(Indrizzo)________________________________________________________________________ 
cap (_____) 

Qualora il gruppo di misura risulti, a seguito della verifica, correttamente funzionante, dell’art.19 dell’allegato B 
(TIQC) della delibera dell’Autorità per l’energia elettrica e il gas n. 617/2023/R/EEL, il Cliente accetta di 
corrispondere il corrispettivo di € 50,00 addebitato dal Distributore, a titolo di  
contributo alle spese sostenute per l’esecuzione della verifica stessa. 

Si precisa che in qualunque momento il distributore locale ha la facoltà di modificare e/o annullare 
l’appuntamento. Italia gas e luce S.r.l non è responsabile di eventuali disservizi derivanti da quanto sopra. 

La richiesta di verifica in oggetto non solleva l’utente dal pagamento dell’eventuale bolletta che sarà, se 
necessario, ricalcolata e rimborsata a seguito dell’esito della Verifica; nel caso di ritardato pagamento saranno 
quindi applicati gli interessi di mora secondo quanto previsto dal contratto di Fornitura 
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Avvertenze sulle modalità d’uso del modulo: 

• Il modulo va inviato esclusivamente all’indirizzo mail accounts@italiagaseluce.it
• Le richieste non debitamente e integralmente compilate, senza firma e incomplete dei documenti

richiesti non saranno gestite

Allego Carta d’identità 

DATA_____________________ FIRMA E TIMBRO* _________________________________ 

*Timbro necessario in caso di richiesta presentata da un ente giuridico
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RICHIESTA VERIFICA CONTATORE GAS 

Il/La Sottoscritto/a ___________________________________________________ nato/a 
il__________________ a____________________________________prov__________________  
e residente a ____________________________________ prov__________________  
in via/piazza _____________________________________________________________________ 
codice fiscale______________________________________________ 
tel.________________________________ 

in qualità di: 

o titolare della fornitura

o rappresentante legale dell’azienda _____________________________________________________
P.IVA______________________ Codice Fiscale_________________________________________
con sede in_____________________________________________________n.________________

CAP___________________Comune_________________________________Provincia  

RICHIEDE 
 Verifica del corretto funzionamento del contatore Gas relativo al PDR

 Verifica della pressione del contatore Gas relativo al PDR

 Verifica display spento o illeggibile del contatore Gas relativo al PDR

 Copia Chiave Mensola del contatore Gas relativo al PDR

 Contatore Gas relativo al PDR fermo ma passa gas 

INDIRIZZO DI FORNITURA 

(comune) ____________________________________________________ provincia (_____) 
(Indrizzo)________________________________________________________________________ 
cap (_____) 

Per la verifica del corretto funzionamento di un contatore gas il distributore può intervenire in loco o presso 
un laboratorio qualificato (sostituendo il contatore). Ai sensi dell’art. 56 della delibera dell’Autorità per l’energia 
elettrica e il gas n. 569/2019 e successive modificazioni e integrazioni, se la verifica del contatore porta 
all'accertamento di errori nella misura, il distributore addebita l'importo previsto dal prezzario pubblicato sul 
proprio sito internet, o un importo non superiore a 5 euro nei casi in cui il bollo metrico del contatore sia 
scaduto o il contatore non sia stato sottoposto alle verifiche periodiche previste dalla normativa. 

Si precisa che in qualunque momento il distributore locale ha la facoltà di modificare e/o annullare 
l’appuntamento. Italia gas e luce S.r.l non è responsabile di eventuali disservizi derivanti da quanto sopra. 
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La richiesta di verifica in oggetto non solleva l’utente dal pagamento dell’eventuale bolletta che sarà, se 
necessario, ricalcolata e rimborsata a seguito dell’esito della Verifica; nel caso di ritardato pagamento saranno 
quindi applicati gli interessi di mora secondo quanto previsto dal contratto di Fornitura 

Avvertenze sulle modalità d’uso del modulo: 

• Il modulo va inviato esclusivamente all’indirizzo mail accounts@italiagaseluce.it
• Le richieste non debitamente e integralmente compilate, senza firma e incomplete dei documenti

richiesti non saranno gestite

Allego Carta d’identità 

DATA_____________________ FIRMA E TIMBRO* _________________________________ 

*Timbro necessario in caso di richiesta presentata da un ente giuridico
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