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Richiesta allestimento punzoni marchio identificazione metalli preziosi

In seguito al rilascio del marchio di identificazione dei metalli preziosi previsto dal D.Lgs. 22 maggio

1999,  n.  251,  il  sottoscritto  ______________________________________________________________

nato a ____________________, il  _________ residente nel comune di ________________ prov.  ___
cap  _____ Via  e  n.  civico  ______________________n.  di  telefono1 _______________________
codice  fiscale  ______________________ nella  sua  qualità  di  titolare/legale  rappresentante2

dell’impresa3 ___________________________con  sede  legale  nel  comune

di_________________________ 

prov. ____________________cap ____________via e n. civico_____________________________ 

 codice fiscale/partita IVA _____________________ 

chiede
l’allestimento  del  marchio  di  identificazione  dei  metalli  preziosi  n.  ___________  presso

l’impresa.______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________ 

con sede a ________________________________ via __________________________________________

A tal fine si richiede di ricavare dalle matrici depositate presso l’Ufficio Metrico di codesto Ente i

seguenti punzoni:
GRANDEZZE

TIPO
1°

0,6x1,8 mm

2°

0,8x2,7 mm

3°

1,2x3,8 mm

4°

1,6x5,6 mm

DIRITTO

INCAVO

4 mm

INCAVO

9 mm

SPECIALE

TOTALE

per i punzoni speciali viene unita alla presente domanda il disegno quotato degli stessi e dell’alloggiamento

del dispositivo destinato ad accoglierli

Ai fini del ritiro di detti punzoni si delega il sig.________________________________________________

nato a_________________,  il  _______________ residente nel  comune di  _____________________

prov.____cap ________Via e n. civico _____________________________________________________

Data, ___________________________________

Firma del titolare4

___________________________

1 Indicazione facoltativa
2 Cancellare la voce che non interessa
3 Indicare la denominazione o ragione sociale
4  La sottoscrizione della presente dichiarazione non è soggetta ad autenticazione ove sia apposta in presenza del dipendente 

camerale. Qualora venisse presentata da terzi o inviata a mezzo posta, dovrà essere corredata da copia fotostatica del documento di 
identità del firmatario.



Note a cura dell’Ufficio

In data ____________il  sig.  ________________________________________________________nato a

_____________________,  il  ______________  identificato  con  _____________________________  n.

__________________________rilasciata da __________________________ il ___________ ha ritirato n.

_____ punzoni nuovi.

Firma del consegnatario

____________________________

Firma del funzionario

________________________


	GRANDEZZE

