
Oggetto: richiesta di verifica del gruppo di misura gas 

Per dare corso alla richiesta in oggetto ti invitiamo a compilare i campi di seguito riportati e a inoltrarci 
il presente modulo, sottoscritto per accettazione, alla casella di posta Eni Plenitude S.p.A. Società 
Benefit Corrispondenza Clienti– Casella Postale 71- 20068 Peschiera Borromeo (MI).  
Non appena ricevuto il modulo, ti contatteremo per fissare l’appuntamento con la Società di distribuzione 
territorialmente competente(1), responsabile dell’attività di verifica del gruppo di misura, che 
effettuerà l’intervento in laboratorio e fornirà a Eni Plenitude S.p.A. Società Benefit l’esito della verifica 
entro 20 giorni dalla data della richiesta, così come stabilito dalla Delibera 574/2013/R/gas e s.m.i. 
dell’Autorità di Regolazione per Energia Reti e Ambiente.  

Se dai controlli emergerà il corretto funzionamento del misuratore, o comunque in presenza di 
scostamenti ammessi dalla vigente normativa, ti sarà addebitato un corrispettivo(2) stabilito dalla Società 
di distribuzione sulla base dei prezziari che la stessa Società rende disponibili sul proprio sito internet, così 
come ti è stato comunicato dal nostro servizio clienti. 

Per contro, in caso di malfunzionamento del misuratore la Società di distribuzione, entro 15 giorni 
lavorativi dall’invio dell’esito della verifica e senza l’addebito del suddetto corrispettivo, provvede alla 
ricostruzione dei consumi per quanto definito nella Delibera 572/2013/R/gas e s.m.i. dell’Autorità di 
Regolazione per Energia Reti e Ambiente, trasmettendo a Eni Plenitude S.p.A. Società Benefit la 
documentazione contenente i relativi ricalcoli (a debito o a credito) che ti verranno fatturati. Sarà 
nostra cura fornirti tutta la documentazione relativa alla verifica.  

Ti informiamo che Eni Plenitude S.p.A. Società Benefit proseguirà con l’emissione delle fatture e, in 
base all’esito della verifica, effettuerà gli eventuali conguagli.  

Cognome e Nome 

Recapiti telefonici 

Indirizzo email 

Numero Richiesta di Servizio 
(indicare il numero riportato nei 
“riferimenti” della lettera) 

Società distribuzione 

Numero cliente Cod. PDR fornitura 

Matricola misuratore Lettura contestata 

Per accettazione  

Data _______________  Firma cliente __________________________ 

(1) Nel caso in cui non fosse possibile contattarti per fissare la data del sopralluogo per la verifica o se la Società di distribuzione dovesse
comunicare l’impossibilità di eseguire la verifica per cause non imputabili ad essa, la pratica potrà essere annullata senza ulteriore 
comunicazione.  

(2) Nel caso in cui la validità del bollo metrico del misuratore sottoposto a verifica risulti scaduto o lo stesso non sia stato sottoposto
alle verifiche periodiche previste dalla normativa vigente, ti sarà addebitato un importo non superiore a euro 5,00. 
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