
Marca 
da bollo 

Alla Camera di Commercio 
Ufficio Metrico 
GENOVA 

 
 
Il sottoscritto___________________________________________________________ in qualità 

di ____________________________ della ditta _______________________________________ 

con sede in ____________________________ Via _____________________________________ 

tel. _____________________ caratterizzata dal marchio di identificazione_________________ 

il giorno _______ del mese di ____________ dell’anno _______ dichiara di voler ricavare per 

esigenze di fabbricazione n. _______ (________) punzoni per marchio identificazione presso 

la ditta _______________________________________ a tale scopo incaricata dal sottoscritto. 

A norma dell’art. 15 D.P.R. 30.5.2002 n. 150 si richiede la  presenza di un funzionario 
della Camera di Commercio della provincia presso la quale ha sede la ditta summenzionata 
sotto la cui sorveglianza ricavare i seguenti punzoni: 
 
TIPO 1a grandezza 

(0,6 x 1,8 mm) 
2a grandezza 
(0,8 x 2,7 mm) 

3a grandezza 
(1,2 x 3,8 mm) 

4a grandezza 
(1,6 x 5,6 mm) 

Lineare  
 

   

Incavo 4 mm.  
 

   

Incavo 9 mm.  
 

   

Speciale  
 

   

 
Si impegna inoltre al pagamento della fattura emessa dalla Camera di Commercio 
incaricata per tale servizio secondo le modalità indicate dalla stessa. 
 
Genova, ________________________ 
 

________________________ 
(firma) 

RICEZIONE E PRESA IN CARICO 
 
Il sottoscritto ___________________________________ in qualità di _____________________ 

della ditta _______________________________ Via ___________________________________ 

caratterizzata dal marchio _______________________________________ dichiara di ricevere 

i suindicati punzoni per marchio metalli preziosi, di cui agli artt. 4-7-8 D.Lgs. n. 251 del  

22.5.99 regolarmente legalizzati e della cui funzionalità mi sono accertato dando con la 

presente, ricevuta per complessivi n. ________ (_________) punzoni. 

Genova, _________________  documento __________________________________ 
 
 
Visto, l’Ispettore addetto    firma _________________________________ 


