
	VIDIMAZIONE REGISTRI AI SENSI DEL T.U.L.P.S. E LEGGI SPECIALI – AUTOCERTIFICAZIONE
(Copia della presente dichiarazione deve essere allegata al registro oggetto di vidimazione
Compilare una dichiarazione per ogni registro)



Allo Sportello Unico Attività Produttive
Comune di _______________________



Il/La sottoscritt__  ______________________________________________________________________
Nat__ a _________________________________________ (______)  il _____________________________
Residente in Via/P.zza _______________________________________________________  n. _______
Comune di _____________________________________________ CAP ______________ (Prov. ______ )
Cittadinanza ___________________________________________
Codice fiscale _____________________________
nella sua qualità di
[   ] Titolare della impresa individuale  	[   ] Legale rappresentante della Società   
[   ] Rappresentante locale 
Codice fiscale _____________________________ Partita Iva ____________________________________
della Ditta (denominazione o ragione sociale) _____________________________________________
avente sede legale in Via/P.zza ________________________________________________ n. _______ 
Comune di _____________________________________________ CAP ______________ (Prov. ______ )
N° iscrizione CCIAA ______________________________ 

Esercente attività di:
[   ] noleggio veicoli senza conducente 	[   ] autorimessa 
[   ] vendite di cose antiche/usate 		[   ] agenzia d'affari
[   ] altro: _________________________________________________
posta in via/p.zza ________________________________ n. ___________

	Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dagli artt. 75-76 del D.P.R. 445/2000




DICHIARA

· Che il registro oggetto della presente vidimazione è il registro n. ________ anno ___________  (i registri devono essere numerati progressivamente a cura dell'interessato); 
· Che il  precedente registro è stato ultimato conformemente alle disposizioni di legge e di regolamento;

_________________________  lì ___________________
   (luogo e data)
	
	Il Dichiarante 
_______________________



Allegare fotocopia del documento di riconoscimento in corso di validita’
1
2
