
                                   Alla Camera di Commercio I.A.A. 
     - Servizio Metrico 

       Via S. Allende, 19/21 
       84100  Salerno 

 
e-mail: ufficio.metrico@sa.camcom.it  
Fax: 089.31.150.35  
PEC: cciaa.salerno@sa.legalmail.camcom.it (*) 

        
 
Oggetto: Richiesta di verifica a domicilio. 
 
N. REA……………………….. 
UTENTE…………………………………………………………………… 
Esercizio di: ………………………………………………………………………………………….. 
Frazione/Località……………………………………………………………………………………… 
Via/Piazza ……………………………………………………………………………………………. 
CODICE FISCALE: .………………………………….…  TELEFONO: ……….………………. 
 

TIPO STRUMENTO MARCA MODELLO MATRICOLA PORTATA 

     
     
     
     

 
 verifica  periodica    Collaudo di posa in opera   verifica prima Nazionale/CEE 
 

L’esercizio è aperto nei seguenti orari: dalle ………….. alle …………… e dalle ………… 
alle ………………. Chiusura settimanale il : ……………………… 
 
REPARTO                                            TIPO DI INTERVENTO                     BOLLI ASPORTATI 
    Macelleria     Riparazione    N.-------testa 
    Salumeria     Taratura    N.-------basamento 
    Frutta verdura     Vendita    N.-------colonna 
    Pescheria       Riparazione a seguito di O.A.  N.-------scatola di giunzione 
    Altri          N.-------altri 
 Ambulante: mercato ……………………………….. giorno: …………………………….. 
                     mercato ………………………….. …….giorno: ……………………………. 
 Ambulante itinerante: tel. …………………….…….. 
 

SI   DICHIARA 
che nel  corso dell’intervento sono stati impiegati ricambi e /o prodotti originali, forniti dal costruttore o dalla sua rete di 
distribuzione, ed inoltre che gli strumenti riparati non hanno subito modificazioni e che mantengono i requisiti originali 
dichiarati dal fabbricante per l'ammissione a verifica prima. 
 
Lì,………..………….        L’utente              Il Fabbricante metrico 

                 …………………………                                           ……………………………………… 

Si allega l’attestazione del versamento di € ____________ (**) sul c/c 10919843 intestato a  C.C.I.A.A. di 
Salerno Via S. Allende, 19/21 – Ufficio Metrico. 

  
ESITO VERIFICA 

 
Pervenuta il………………………………………… 
 
Eseguita il ………………..  positiva   O.A.   L’Ispettore/Assistente Metrico ………………… 
 

(*) Si consiglia l’inoltro a mezzo pec al fine di dimostrare l’avvenuta ricezione della richiesta (Ricevuta di 
avvenuta consegna) 
 
(**) Per strumenti con portata fino a 200 Kg. la tariffa (IVA inclusa) è di €uro 50,25 per la prima bilancia e 
di €uro 16,10 (IVA inclusa) per le successive. L’ufficio, eseguita la verifica, entro 30 gg., provvederà ad 
emettere fattura. 



 
IMPORTO DA VERSARE. 
Per strumenti con portata fino a 200 Kg. €uro 50,25 per la prima bilancia + €uro 16,10 per 
ogni eventuale successiva. 
Ad esempio, chi possiede una sola bilancia è tenuto a versare 50,25 €uro. 
Chi ne possiede 2 è tenuto a versare 66,35 €uro (50,25 + 16,10) 
Chi ne possiede 3 è tenuto a versare 82,45 €uro (50,25 + 16,10 + 16,10). 
Chi ne possiede 4 è tenuto a versare 98,55 €uro (50,25 + 16,10 + 16,10 + 16,10). 
 
INTESTAZIONE BOLLETTINO:  
Camera di Commercio di Salerno 
 
NUMERO C.C.P.:  
10919843 
 
CAUSALE:  
Verificazione a domicilio strumenti metrici 
 
Nota Bene: 
La mancata richiesta della verifica periodica comporterà l’applicazione di una sanzione pari 
ad €uro 500,00 per ogni strumento. 
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