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esercente l’attività di  

 

RICHIESTA VIDIMAZIONE REGISTRO 
SOSTANZE STUPEFACENTI 

 
 

Il/La sottoscritto/a 
Cognome Nome 

Luogo di nascita Provincia o stato estero di nascita Data di nascita 

Codice fiscale cittadinanza sesso       

                M F   

Comune di residenza Provincia o stato estero di residenza C.A.P. 

via,viale,piazza,ecc. Numero civico recapiti           

 

(per il cittadino 
non comunitario) 

il/la sottoscritto/a 
dichiara 

cittadinanza Permesso di soggiorno/carta di soggiorno n° Data di rilascio 

rilasciato da  Valido fino al Rinnovato il(o estremi raccomandata) 

 

in qualità di titolare dell'impresa individuale 
Codice fiscale  Partita IVA 

                           

Sede nel comune di Provincia  C.A.P. 

via,viale,piazza,ecc. Numero civico recapiti           

 

iscrizione al 
Registro Imprese 

Presso la C.C.I.A.A. di numero Registro Imprese Numero REA 

 

In qualità 
di 

legale rappresentante della società 
procuratore (estremi atto)  

denominazione/ragione sociale 

Codice fiscale  Partita VA 
                      

Sede nel comune di Provincia  C.A.P. 

via,viale,piazza,ecc. Numero civico            

 

iscrizione al 
Registro Imprese 

C.C.I.A.A. di Numero Registro Imprese Numero REA 

 

 

nella sede ubicata nel comune di   
via,viale,piazza,ecc. Numero civico 
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CHIEDE LA VIDIMAZIONE 
Del registro carico e scarico sostanze stupefacenti (art.60 del DPR. N.309/1990) 

il/la sottoscritto/a a tal fine dichiara 
 

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

Che il registro di carico e scarico di cui all’articolo 60 del DPR n. 309/1990,è composto complessivamente da 
n°  pagine che vanno da pag.  a pag.  comprese, 

Che il registro oggetto della presente vidimazione è il n° dell’anno (i registri devono 
essere numerati progressivamente a cura dell’interessato) 

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

 

 

SOTTOSCRIZIONE 
Il/La sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, 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 ottenuti sulla base della dichiarazione non veritiera. 

Autorizzo il Comune a inoltrare eventuali comunicazioni al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata 

@PEC Firma del/della Titolare o Legale Rappresentante 

 
      

 
  @ 

 

 
 

 

ALLEGATI 

(obbligatorio)Copia di un documento di identità in corso di validità di tutti coloro che sottoscrivono 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 


