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VIDIMAZIONE REGISTRO SOSTANZE ZUCCHERINE 

 
 

Al Comune di Oppeano 
Area Attività Produttive 
 
37050 O P P E A N O 

 
 

 
 
 

Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà 
(Art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

 
 
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________nato/a a _____________(Prov. ____) 
il ________________________ C.F. _____________________________(Cittadinanza______________________) 
residente nel Comune di __________________________________ (Prov. di _______) C.A.P. ____________  
Via/Piazza _________________________________________________ n._______ �______________________ 
nella sua qualità di: 
 
 Titolare dell’IMPRESA INDIVIDUALE  
___________________________________________________________________________________________ 
C.F. n. _______________________________ Partita I.V.A. ______________________________con sede 
nel Comune di _________________________________________ (Prov. di _______) C.A.P. ___________  
Via _______________________________________________ n. ___ �_____________ Fax ______________ 

 Legale rappresentante della SOCIETA’. 
____________________________________________________________________________________________ 
C.F. n. _______________________________ Partita I.V.A. _____________________________ con sede 
nel Comune di _________________________________________ (Prov. di _______)  C.A.P. ___________  
Via _________________________________________ n. ___ � _________________ Fax _______________ 

esercente l’attività di (specificare)________________________________________________________________ 
in Oppeano, via/p.zza __________________________________________________________________________ 
in quanto 
 Produttore   Importatore  Grossista  Utilizzatore 

 
di sostanze zuccherine 
sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, la falsità negli atti e l’uso di 
atti falsi comportano l’applicazione delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. n. 
445/2000, e la decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 
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DICHIARA 

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 
 

- che il registro di carico e scarico di cui all’articolo 28, comma 1, della L. n. 82/2006 n. 
__________________ dell’anno ____________________________ è composto da n. _______________ fogli 
complessivi, dal n. _______________ al n. _______________ compresi, progressivamente numerati; 
- che tutti i fogli del registro sono stati vidimati con il seguente timbro (timbro dell’azienda): 
 
 
 
 
 
 

Inserire il timbro dentro il riquadro 
 

- che trattasi dell’unico registro utilizzato per l’attività, in quanto il precedente registro è stato 
ultimato conformemente alle disposizioni di legge e di regolamento; 
- che il registro contiene tutti gli elementi informativi previsti dalla normativa vigente. 
 
Per ogni comunicazione: 
telefono __________________________________________________ 
fax _______________________________________________________ 
cellulare __________________________________________________ 
posta elettronica __________________________________________ 
 
Si allegano: 
- Copia documento di identità in corso di validità 
- n. 1 marca da bollo da Euro 14,62 
- Registro da vidimare timbrato in ogni suo foglio e progressivamente numerato 
 
Data ________________________ 
 

Firma 
 

________________________________ 
 
 
Copia della presente dichiarazione, munita del timbro dell’avvenuta ricezione da parte del 
Comune, deve essere allegata al registro oggetto di vidimazione e con questo conservata, 
quale parte integrante. 


