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       RICHIEDENTE: ______________________________________ 

                                                        _____________________________________ 

          _____________________________________
       

 

OGGETTO: Richiesta di verifica pressione per 
(1)

 __________________________________________________________ 

ubicato in Via __________________________ n.  ______  Comune di ________________________________   

Codice utente _______________________________ Matricola contatore ________________________________  

 
Con riferimento al fabbricato di cui all’oggetto, il sottoscritto ___________________________________, avvertendo scarsità di 
pressione idrica nella propria fornitura specificatamente: 
 

 Nelle giornate di 
(2)

  ___________________________________________________________; 

 Negli orari compresi tra 

le  _______________ e le _______________ ; 

le  _______________ e le  _______________; 

CHIEDE 

La verifica della pressione idrica consapevole che tali valori saranno misurati a monte dell’impianto interno, di eventuali 
impianti di accumulo e depurazione e dei sistemi di non ritorno - nonché del fatto che EmiliAmbiente S.p.A. distribuisce acqua 
ad una pressione statica variabile comunque sempre rispondente alle indicazioni previste dalla convenzione stipulata con 
l’organismo regionale Atersir nonché con quanto disposto dal D.P.C.M. 04/03/1996.  
 
Tale verifica dovrà avvenire a mezzo di:  
 

 Manometro con indicazione puntuale; 
 

 Apparecchio registratore di pressione (sia questo meccanico o elettronico). 
 
Nel caso in cui la verifica dovesse evidenziare un livello di pressione idoneo, all’utente verrà addebitato un costo di intervento 
pari ad € 100,00 + IVA imputato nella prima bolletta successiva al controllo.  

 

NOTE:  

 
 
 
 
 
Luogo e data  __________________________ Il richiedente  _______________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

(1) 
Tipologia fabbricato (es. capannone industriale, abitazione civile, ecc.) 

(2) 
Giorni della settimana specifici    

RISERVATA AD EMILIAMBIENTE S.P.A. 
 
Il tecnico incaricato EmiliAmbiente S.p.A, valutate le condizioni di cui sopra e registrata una pressione puntuale / media 
di bar _______________, ritiene di: 
 

Addebitare    Non addebitare 
Il costo di intervento. 

 
Fidenza, lì ___________________   Il Tecnico EmiliAmbiente ______________________ 
 

 

 


