
Al  COMUNE DI SATRIANO 
Ufficio di Polizia Locale  

Via G. Marconi , 5 – 88060 Satriano (Cz) Tel.: 0967/543018 Fax: 0967543300 

E-mail: f.battaglia.satriano@asmepec.it 

 

 

VIDIMAZIONE REGISTRI AI SENSI DEL T.U.L.P.S. E LEGGI SPECIALI 

RICHIESTA VIDIMAZIONE 

Il sottoscritto Cognome ______________________________ Nome ________________________________ 

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dagli artt. 

75 – 76 del D.P.R. 445/2000 

 
Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita _________________________ (Prov. ____ ) Cittadinanza _______ 

Residenza: Comune di ________________________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza _____________________________________________________________________________ n. _______ 

Tel. ______________________________ cell. _________________________ Fax ___________________________ 

E-mail __________________@_________________________________________________________ , in qualità di 

[ ] Titolare della impresa individuale [ ] Legale rappresentante della Società 

 

CF  |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|           P.IVA |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| 
 
denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________________ 

con sede legale ovvero [_] amministrativa nel Comune di _____________________________________ (Prov. ___ ) 

CAP ____________________ Via/P.zza __________________________________________________ n. ________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________________________ al n. ___________________ 

Iscrizione al Tribunale di ______________________________________ al n. _____________________________ 

ATTIVITÀ 

 

 

 

 

 

 

 

L’attività ha insegna: ___________________________________________________________________ 

posta in via/p.zza ____________________________________________ n. __________________ 

 

DICHIARA 
- di essere consapevole che la presente dichiarazione è soggetta a controllo e che pertanto ogni abuso sarà 

punito anche penalmente; 

- che il registro oggetto della presente vidimazione è il registro n.__________ anno_____________ (i registri devono 

essere numerati progressivamente a cura dell’interessato) e che trattasi dell’unico registro che verrà utilizzato per 

Spazio riservato 

al 

protocollo 



l’attività in oggetto in quanto il precedente registro è stato ultimato conformemente alle disposizioni di legge e di 

regolamento; 

- che il registro contiene tutti gli elementi informativi (nome, cognome, recapiti ecc..) previsti dalla 

vigente normativa. 

 

ED ALLEGA 
1. Registro delle operazioni di cui si chiede la vidimazione con marca da bollo da € 16,00 

2. Ricevuta di versamento di € 30,00 sul conto corrente postale nr. 1037873104 intestato Comune di  

Satriano Polizia Locale - sanzioni amministrative. 

3. Copia del documento di identità in corso di validità. 

 

 

 Il Registro delle operazioni giornaliere verrà vidimato dall’ufficio competente e sarà riconsegnato a 

vidimazione avvenuta. 

 

............................, lì, ..............................                                                                    Il Dichiarante 

_________________________________________ 

 

 

 

 

ATTENZIONE 
Copia della presente dichiarazione, con il timbro di avvenuta presentazione, deve essere allegata al registro oggetto 

di vidimazione che ne costituisce parte integrante e presentata all’Ufficio Attività produttive dove verrà apposto un 

timbro sul registro quale verifica della correttezza delle dichiarazioni contenute nel presente modello. In caso di false 

dichiarazioni si procederà ai sensi del DPR 445/2000. 


