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Il sottoscritto (richiedente)………………………………......................................................in qualità di Legale rappresentante 

Dell’impresa………………………………………………………………………….......................................................................................... 

con sede legale in …………………............... Via………………………………………………………………………. cap……………..…..……………… 

 iscritta al Registro delle imprese della CCIAA  …………………….….    n. R.E.A. (U.L.)…………………………………………….. 

Codice fiscale   ……………………………………………               Partita I.V.A      …………………..……………………………….…………………….. 

Tel/FAX …….……………………………… mail…. ………………………………………  Cell. …………….………………….………………………………….. 

 Chiede la verificazione periodica  per                □ A seguito di riparazione              □  Scadenza data  ___/___/___ 

 Chiede il controllo dell’associazione dei distributori di carburanti ad una o più apparecchiature ausiliarie (indicare di seguito sia i 
distributori di carburanti associati che le rispettive apparecchiature ausiliarie per le quali è altresì allegata la copia della dichiarazione 
dei protocolli di comunicazione utilizzati se approvati sulla base di normativa nazionale) 

 Modalità Self Sor vegliato         Modalità Non sorvegliato 

dei seguenti strumenti presso il luogo di utilizzo sito nel comune di: ………………..……………………………………………………………………………….  

Via ……………………..…………………………………………………………………………………………………………………………..  CAP ………………………………………… 

(1) Vedasi tariffe concordate in offerta trasmessa nel testo della e- mail  inviata al cliente  insieme al presente modulo  

 Il soggetto incaricato della riparazione ha apposto i sigilli provvisori indicati nella tabella 

  La riparazione di cui sopra è stata eseguita a seguito di ordine di aggiustamento 

Il richiedente dichiara di accettare la tariffa ed il Regolamento dei servizi adottato da T.P.E. srl.   

Data _____________         (Firma leggibile del Richiedente) _________________________________ 

   Tariffe: Vedasi tariffe concordate in offerta trasmessa via mail (nel testo della e- mail), insieme al presente modulo e percorrenze (sempre 
comprese nel testo mail) 

Marca e modello Approvazione nazionale 
o  comunitaria 

Matricola Portata 
l/min 

Tipo di 
prodotto/fluido 

Eventuali sigilli 
rimossi da  riparatore 

o mancanti    
 

Tariffa 
(1) 

(Euro) 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      


