
         
                                                                                                                                                           

 

 

Mod. M4 –MP 

                                  SPAZIO RISERVATO ALL’UFFICIO 
 

Protocollo di presentazione n. _______________ del _________________________ 

 

N. _______ e data _________________ di iscrizione nel Registro degli Assegnatari   

 

Marchio assegnato   ___  ___  ___  SS  in data ______________________________     

                                                      

Il Funzionario addetto ______________________ 

                                                 

 

 

                                                                                                 

 

 

 

                                            

 

 

 

                                                                                                                 Alla Camera di Commercio Industria 

Bollo € 16,00                                                                            Artigianato  e Agricoltura  di Sassari 

                                                                                                                Ufficio Metrico  

                                                                       
Il/La sottoscritto/a  _____________________________________________________________________________ 

 

C.F. ___________________________________ nato a________________________________ il ______________  

 

e residente in _____________________________ via __________________________________________n._____ 

 

nella sua qualità di (1)  _________________________________________________________________________ 

 

dell’Impresa (2)  ______________________________________________________________________________ 

 

con sede legale in _____________________________via______________________________________  n._____ 

 

iscritta nel (3)                 •    Repertorio Economico Amministrativo al n.______________________________ 

 

                                        •   Albo Imprese Artigiane al n. __________________________________________ 

 

 

C H I E D E 

 

 

ai sensi degli artt. 7-14 del D. Lg.vo n. 251/1999 e degli artt. 26-27 del DPR n. 150/2002 

 

l’iscrizione nel Registro degli Assegnatari dei marchi di identificazione e la concessione del marchio 

 

in qualità di impresa (3) : 

 

Ž     artigiana 

 

Ž     commerciale con annesso laboratorio 

 

Ž     industriale 

 

per l’attività di (3) : 

 

Ž    vendita di metalli preziosi o loro leghe allo stato di materie prime o semilavorati 

 

Ž    fabbricazione di prodotti finiti in metalli preziosi o loro leghe 

 

Ž    importazioni di materie prime o semilavorati o di prodotti finiti in metalli preziosi o loro leghe . 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara che la ditta sopra menzionata (3): 

 

�   svolge l’attività presso la sede legale 



         
                                                                                                                                                           

 

 

Mod. M4 –MP 

�   svolge l’attività nell’unità locale sita in ___________________________ via_____________________________ 

 

•   ha complessivamente n. ______  dipendenti (4) 

 

Allega alla presente istanza: 

 

�   copia autenticata, in bollo, della licenza di P.S.  o fotocopia della stessa con esibizione dell’originale (5);  

 

•   ricevuta del pagamento  di euro __________  effettuato tramite sistema PagoPA  per diritti di Segreteria;                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        

       

•   ricevuta del pagamento  di euro __________  effettuato tramite mod. F23 (o altre modalità previste  per i  pagamenti    

alle  PP.AA) intestato  a  Ufficio   Registro   Tasse  Concessioni Governative  -  Roma  per   tassa  di  concessione 

Governativa; 

       
•   ricevuta del pagamento di euro __________  effettuato   tramite    sistema   PagoPA    per  diritti   per    marchio   di  

      identificazione dei metalli preziosi; 

      

•   ricevuta del pagamento  di euro __________  effettuato tramite sistema PagoPA  per  verifica metrica a domicilio.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

  

 

Il/La sottoscritto/a, consapevole delle sanzioni penali previste dalla legge in caso di dichiarazioni mendaci o di falsità in 

atti, afferma che le dichiarazioni rese sono veritiere e si impegna inoltre a comunicare tempestivamente le variazioni 

che dovessero intervenire in ordine a quanto dichiarato. 

 

 

Data _______________________ 

  

                                                                                      Firma  ______________________________________________ 
                                                                                                   ( prima di firmare leggere la nota sulla presentazione della domanda)  

 

 
Nota sulla presentazione della domanda 

 

Presentazione diretta della domanda 
La firma va apposta in  presenza del funzionario addetto.Bisogna essere muniti di un documento di riconoscimento in corso di validità. 

 

Presentazione indiretta della domanda  (per posta, tramite persona incaricata ecc.) 
Firmare e allegare copia fotostatica di un documento di riconoscimento del sottoscrittore in corso di validità 

 

Note di compilazione 

       

1. Indicare la carica sociale del richiedente 

2. Indicare la ragione sociale della Ditta 
3. Barrare la casella che interessa 

4. Solo per le imprese industriali 

5. Solo per le imprese industriali o commerciali 

 

 

 

 

 

 

          

 

 

 

 

 
Ai sensi del Regolamento UE 2016/679 del Parlamento Europeo e del Consiglio, si informa che i dati forniti verranno 

utilizzati esclusivamente per rispondere alle richieste degli utenti e verranno trattati, anche con procedure informatiche, 

nel rispetto delle leggi vigenti e salvi i diritti degli interessati di cui al Capo III del citato Regolamento. Titolare del 

trattamento è la Camera di Commercio di Sassari, Via Roma n. 74 - 07100 Sassari. Informazioni sul Responsabile 

Protezione Dati (RPD) al seguente link. 

Riservato all’Ufficio 

Documento di riconoscimento del richiedente ________________________________________________________ 

 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Data _____________________       Firma del funzionario ______________________________________________ 

 

http://trasparenza.ss.camcom.it/amm-trasparente/responsabile-della-protezione-dei-dati-personali-rpd-dpo/

