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Alla CAMERA DI COMMERCIO DI PISA

UFFICIO METRICO
P.E.C.: cameracommercio@pi.legalmail.camcom.it

RICHIESTA DI ALLESTIMENTO PUNZONI PER MARCHIO DI IDENTIFICAZIONE METALLI PREZIOSI
(D.Lgs. 22.5.99 n. 251-D.P.R 30.5.2002, n. 150)

Il/La sottoscritto/a __________________________________________________________________ nato/a a

_____________________________ Prov. _______________________________ il __________________ residente in

Via/P.za______________________________________________________________________________________n.____

a_________________________________________________________________________________________ (______)

Nella sua qualità di: □ titolare dell’impresa individuale □ legale rappresentante della società

(denominazione della ditta individuale; ragione sociale dell’impresa collettiva)

Codice fiscale/Partita IVA______________________________________________________________ con sede legale in

________________ Via _______________________________________________ n. ___ e sede operativa in

________________ Via ______________________________________________ n.___, eventuali unità locali:

______________________________________, iscritta nel Registro delle imprese della C.C.I.A.A. di ________________,

n. R.E.A._________________ , assegnataria del Marchio Metalli Preziosi n. __________________

CHIEDE

ai sensi del D. Lgs. n. 251/99, del D.P.R. n. 150/2002 di ricavare, dalle matrici depositate presso codesto Ufficio, i punzoni
contenenti le impronte del proprio marchio di identificazione, in quantità, forme e dimensioni, come indicato nella tabella
riportata di seguito (i disegni possono eventualmente essere reperiti presso l’impresa allestitrice dei punzoni)

PUNZONI TIPO

GRANDEZZE (in mm – DPR 195/2014 - Allegato III)

DIRITTO

DIRITTO
Tornito Ø8

INCAVO 9mm

INCAVO 9mm
Tornito Ø8

Dimens ____ INSERTO PER TRANCIA

Allegare il disegno quotato del
punzone e, se del caso, il
disegno dell’alloggiamento
del dispositivo destinato a
contenerlo

SPECIALE

5^

1.6 X 5.6

2^

0.6 X 1,8

3^

0.8 X 2.7

4^

1.2 X 3.8
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N. TOTALE PUNZONI RICHIESTI:

Per i punzoni speciali o per i punzoni multi-impronte non ancora depositate viene unita alla presente domanda il disegno
quotato degli stessi e dell’alloggiamento del dispositivo destinato a contenerli.

Per la fornitura dei punzoni si incarica l’impresa:

DENOMINAZIONE:

INDIRIZZO:

CONTATTI:

Il sottoscritto dichiara inoltre di aver preso visione dell’informativa privacy alla pagina web:
https://www.pi.camcom.it/camera/4597/Informative-privacy-servizi.html

Sottoscritto con firma digitale ai sensi del D. Lgs. n. 82 del 07/03/2005 e s.m.i.

RISERVATO ALL’UFFICIO METRICO

Firma dell’Ispettore che segue le operazioni di allestimento dei punzoni

PARTE DA COMPILARE AL RITIRO DEI PUNZONI

data di ritiro dei punzoni cognome e nome del ricevente

Qualifica del
ricevente: □ titolare □ legale rappresentante dell’impresa □ delegato (allegare delega e identificazione del delegante)

estremi del documento di identità firma per ricevuta di quanto sopra richiesto
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