
Allo Sportello Unico Attività Produttive di ……………………………………………………………….………… 

Protocollo n. ...................... Data di protocollazione ....../....../............ 

COMUNICAZIONE AUTO VIDIMAZIONE REGISTRI E TARIFFARI 

Il sottoscritto ............................................................................ nato a .................................... il ....../....../............  

nazionalità .................................................................. residente in .....................................................................  

Via ..................................................................................................................................................... n. ............. 

Codice Fiscale .......................................................... Partita Iva ......................................................................... 

Telefono .................................... Casella PEC .................................................................................................... 

nella sua qualità di: 

 titolare di impresa individuale ................................................................................................................... 

 legale rappresentante della società .......................................................................................................... 

avente sede .............................................................................................................................................. 

CF/P.IVA ........................................................................ 

Con esercizio di_________________________________________________________________________ 

Ubicato in via___________________________________________________________________________ 

COMUNICA 

l’auto vidimazione dei seguenti registri e/o tariffari: 

 Registro degli affari agenzia    Tariffario dell’attività agenzia   

 Registri commercio preziosi       Registri commercio oggetti di valore storico e artistico 

 Registro delle sostanze zuccherine   Registro carico e scarico prodotti vitivinicoli    

 Registro delle sostanze stupefacenti   Altro _________________________________________ 

dalle seguenti caratteristiche: 

Numero _________________    Anno______________  Numero pagine _______________ 

Numero pagina iniziale da vidimare_______________    Numero pagina finale da vidimare______________ 

Valendosi della facoltà prevista dall'articolo 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 
445, consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 
28/12/2000, n. 445 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in 
atti, 

DICHIARA 

di essere consapevole che la presente dichiarazione è soggetta a controllo e che pertanto ogni abuso 

sarà punito anche penalmente 

che sono state numerate tutte le pagine del registro o tariffario oggetto della presente comunicazione di 

auto vidimazione 

che il registro o tariffario oggetto della presente comunicazione di auto vidimazione è il registro o tariffario 

dal numero e dell'anno sopra indicati (i registri devono essere numerati progressivamente a cura dell'in-
teressato) e che trattasi dell'unico registro o tariffario che verrà utilizzato per lo svolgimento dell'attività, 
in quanto il precedente registro o tariffario è stato ultimato conformemente alle disposizioni della norma-
tiva vigente 

che il registro o tariffario oggetto della presente comunicazione di auto vidimazione contiene tutti gli ele-

menti informativi previsti dalla normativa vigente 

 

Data ....../....../............                                               Firma………………………………………………………….. 


