
 
 
 

RICHIESTA DI VERIFICA LETTURE – CONTATORE  

 

Il cliente: ____________________________________________________ Codice cliente:______________ 

Via:_________________________________________________N°________________________________

Comune:________________________________________________________________________________ 

Amministratore / Proprietario:______________________________________________________________ 

Telefono ___________________________________________ 

Problema segnalato / note: 

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________ 

 
RICHIEDE VERIFICA DELLA LETTURA DEL CONTATORE IN CAMPO 

 
La verifica svolta presso l’utenza prevede le seguenti attività: 

 analisi del problema segnalato dal cliente; 
 Lettura del contatore; 
 controllo visivo dello stato di funzionamento del contatore; 
 misura della portata segnalata dal contatore con valvola a due vie chiusa. 

 
In caso di anomalie il contatore viene sostituito. 
 
In tal caso So.Sv.A.V. s.r.l. rettificherà gli addebiti per i consumi secondo i criteri induttivi riportati nelle 
condizioni di fornitura del servizio teleriscaldamento.  
 
Luogo, data                          Firma 
 
 
_______________________      _____________________________ 
 
 
 
La richiesta può essere presentata mediante le seguenti modalità: 

1. Invio tramite e-mail a info@sosvavsrl.it oppure amministrazione@sosvavsrl.it 
2. Presentando il modulo direttamente allo sportello di So.Sv.A.V. s.r.l. sito in Località Prati Grandi – 25050 

Temù (Bs). 
3. Invio tramite servizio postale 


