
All. A) 
DICHIARAZIONE VIDIMAZIONE REGISTRI 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A 

cognome nome 

luogo di nascita provincia o stato estero di 
nascita 

data di nascita 

codice fiscale cittadinanza sesso 

 M      F

Con riferimento alla SCIA presentata per l’esercizio dell’attività di (* barrare l’opzione di interesse): 

rende le dichiarazioni contenute nella presente ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 
28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di 
formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’articolo 76 del citato decreto e a conoscenza che, 
ai sensi dell’articolo 75 del medesimo decreto, qualora, dal controllo delle dichiarazioni qui rese, 
emerga la non veridicità delle stesse, decadrà dai benefici della presente dichiarazione ed 
incorrerà nelle sanzioni penali. 

 per registro di usato/antico e preziosi (ai sensi art. 128 del T.U.L.P.S. R.d. 18.06.1931 n. 773, del 
R.d. 6.5.1940 n. 635, del D. Min. 15.5.2009 n. 95)

già titolare di attività di: 

 ESERCIZIO DI VICINATO  MEDIA STRUTTURA DI VENDITA
 GRANDE STRUTTURA DI VENDITA  FORMA SPECIALE DI VENDITA

 COMMERCIO ALL’INGROSSO

ubicata nel Comune di 

via, viale, piazza, ecc. numero civico

di cui al titolo abilitativo (dia/autorizzazione n°) del 

 per registro carico e scarico sostanze zuccherine (ai sensi dell’art. 28 L. 82 del 20.2.2006): 

già titolare di attività di: 

 PRODUTTORE  IMPORTATORE  GROSSISTA  UTILIZZATORE



 per registro agenzia di affari  (ai sensi del Testo Unico delle Leggi di P.S. – R.D. 18.06.1931 n. 773 – e

regolamento di attuazione): 
già titolare di attività di agenzia di affari di: 

  ________________________________________________________________ 

 per registro prodotti vitivinicoli (ai sensi del Reg. CEE 2238/1993 – Decreto MIPAF 22/11/1999 – G.U. n. 66 del

20/03/2000): 

già titolare di attività di: 
(specificare)_____________________________________________________________________ 

1  di essere consapevole che la presente dichiarazione è soggetta a controllo e che pertanto ogni abuso 
sarà punito, anche penalmente; 

2  che il registro, le cui pagine sono tutte da vidimare ai sensi del regolamento di attuazione del 
T.U.L.P.S. e della normativa speciale, è composto complessivamente da n° __________ pagine che 
vanno da pag. ___________ a pag. __________ comprese, e che le stesse sono state vidimate con il 
seguente timbro; 

3  che il registro oggetto della presente vidimazione è il n° ______ dell’anno __________ (i registri 
devono essere numerati progressivamente a cura dell’interessato) e che è l’unico che verrà utilizzato 
per l’attività di cui trattasi in quanto il precedente registro è stato completato conformemente alle 
disposizioni di legge e di regolamento; 

 

4  che il registro contiene tutti gli elementi informativi (nome, cognome, recapiti, ecc…) previsti dalla 
vigente normativa; 

__________________ lì, 

Riportare da tastiera il nominativo del firmatario    Il dichiarante _______________________________ 
Firmare anche con dispositivo di firma digitale 

RIPORTARE ESATTAMENTE LA DICITURA CONTENUTA NEL TIMBRO DELLA 
SOC/DITTA CON LA DESCRIZIONE DELL’EVENTUALE LOGO 
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