
RICHIESTA 
di vidimazione del
registro degli affari

(T.U. Leggi Pubblica Sicurezza R.D. 18/05/40 n. 773; Regolamento 
P.S. R.D. 06/05/40 n. 635)

AGENZIE D’AFFARI

Al Responsabile dello
Sportello Unico per le Attività Produttive

Il sottoscritto,

 Consapevole, ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n°445/2000, delle conseguenze amministrative e penali previste 
dagli articoli 75 e 76 del medesimo decreto, in caso di false attestazioni o dichiarazioni, ivi compresa la decadenza dai 

benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera

Cognome __________________________________ Nome ________________________________

Data di nascita ___/___/___ Cittadinanza_____________________________

Luogo di nascita: Comune __________________________________________ (prov.  _____ )

Stato ________________________________________

Residenza: Comune __________________________________________ (prov. ______ )

Via/P.zza _________________________________n. ______ 

C.A.P. |__|__|__|__|__| Tel. ____________________________ 

Che svolge l’attività di ____________________________________________________________

Nei locali posti in Altopascio, Via __________________________________ n°________________

CHIEDE

La vidimazione del Registro Giornale degli Affari

Allega alla presente:

• Marca da bollo da € 14,62

• Fotocopia del documento di identità;

• Giornale degli affari;

• Diritti SUAP pari a € 25,00;

Altopascio, li ______________________ Firma*

  __________________________
*La firma apposta dal dichiarante non è soggetta ad autenticazione, ai sensi dell’art.38, comma 3, del Decreto del 
Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n°445 “Testo Unico delle disposizioni legislative e regolamentari in  
materia di documentazione amministrativa”, nei seguenti casi:
1.se apposta in presenza del dipendente addetto a ricevere l’atto;
2.se il documento sia presentato unitamente a copia fotostatica, ancorché non autenticata, di un documento di identità 
del sottoscrittore in corso di validità.


	CHIEDE
	Altopascio, li ______________________							Firma*


