
COMUNE DI CAPACCIO PAESTUM 
Prov. di Salerno

Allo Sportello Unico Attività Produttive  
                                                                                                          84047 - Capaccio Paestum (SA)

RICHIESTA VIDIMAZIONE REGISTRI

__l__ sottoscritto/a __________________________________________________ 
nato il_____________a ______________________________________________ prov ______
Codice Fiscale ________________________________
residente in Via/Piazza_______________________________________________ n°______
Cap __________ Comune _______________________________________________ prov _____
nella qualità di titolare dell’attività della Ditta/Società _______________________________
con sede legale in Via/Piazza_____________________________________________n°______
Cap __________ Comune _________________________________________ prov _____
P.IVA ___________________________________ 
esercente l'attività di _____________________________________________________________
sede operativa in ________________________________________________________________
iscrizione presso la C.C.I.A.A. di _____________________________R.I. n.__________________
numero protocollo Autorizzazione/DIA/SCIA / ____________________________________

CHIEDE
La vidimazione de__ seguent___ registr__:
□ Registri Agenzie Pubbliche d'affari (art. 115 T.U.L.P.S)
□ Giornale degli affari
□ Registro autoveicoli in deposito
□ Registro antichità, preziosi e beni usati
□ Registro commercio oggetti usati aventi o non aventi valore storico-artistico (artt.126 - 128 T.U.L.P.S e art. 247 Regolamento d’attuazione).
□ altro registro ___________________________
Compost__ di n._________pagine
Corredat__ di n.__________marche da bollo (una ogni 100 fogli).

Allega copia del versamento Diritti di Segreteria (numero c.c.p. “12286845” intestato a: “Comune di Capaccio Paestum (SA)  Serv. Tesoreria ” importo: “€ 10,00” causale di versamento: “Diritti SUAP – Vidimazione registro“);

Si ricorda che tale istanza è valida soltanto se presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore.


Data______________                                        Firma del richiedente ______________________
image1.jpeg




