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Alla

CAMERA DI COMMERCIO DI
CAGLIARI-ORISTANO

Ufficio Metrico
cciaa@pec.caor.camcom.it

RESTITUZIONE DEI PUNZONI

il sottoscritto

cognome nome
nato a prov. il
residente in via n.
comune cap

codice fiscale

in qualita di: [ ] titolare dell’impresa ] legale rappresentante / amministratore della societa

codice fiscale / Partita IVA n. REA
con sede in via n.
tel. e-mail Pec

assegnataria del Marchio di Identificazione per i Metalli Preziosi:
Nl | ca O N[ | OR []
assegnataria del marchio per i metalli preziosi ai sensi del D.lgs. 22/05/1999 n. 251,

RESTITUISCE

in data odierna ‘ n. ‘ punzoni recanti il marchio

di identificazione:
[JPerché usurati e non pit idonei per la punzonatura

[JPer cessazione attivita

per n. punzoni ne comunica lo smarrimento
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GRANDEZZE

TIPO 1°0,6*1,8 mm 2°0,8*2,7 mm 3°1,2*3,8 mm 4° 1,6*5,6 mm

DIRITTO

INCAVO 4 mm

INCAVO 9 mm

SPECIALE

TOTALE

Per 1 punzoni speciali viene unito alla presente domanda il disegno quotato degli stessi e dell’allog-
giamento del dispositivo destinato a contenerli.

Data Firma

PER LA CONSEGNA DEI PUNZONI RICHIESTTI:

Data Titolare o suo delegato

I dati personali comunicati in questo modulo sono trattati nell’ambito della normale attivita della Camera di Commercio di Cagliari-Oristano per
I’adempimento di obblighi previsti da leggi, da regolamenti e dalla normativa comunitaria, ovvero a disposizioni impartite da autorita a cio legittimate
dalla legge o da organi di vigilanza e controllo. Si fa esplicito e completo riferimento all’informativa pubblicata sul sito istituzionale alla pagina Priva-
cy - Informative -Area Anagrafe, promozione economica e regolazione del mercato — Ufficio Metrologia legale.
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