
 

Alla Camera di Commercio, I.A.A. di Ferrara 
Ufficio Vigilanza sul Mercato 
Via Borgo dei Leoni, 11
44121 Ferrara (FE)

DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE DI ATTIVITÀ E DI RICONSEGNA DEI PUNZONI

Il sottoscritto   nato il 

a     Prov. 

Codice Fiscale   Numero telefono 

e residente nel Comune di  Prov.  CAP 

via  n. 
in qualità di:  
- titolare  /  -  legale rappresentate dell’impresa:

con Codice Fiscale / P.IVA 

con Sede legale in Comune  Prov. 

Via / Piazza  Num. 
consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni cui può andare incontro in caso di falsa
dichiarazione, ai sensi dell'art. 76 del D.P.R. 445/2000 e succ. mod. e int., nonché della decadenza dei benefici
eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento adottato, come previsto dall’articolo 75 dello stesso D.P.R.
 

DICHIARA
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.445

  

di aver cessato in data  la propria attività di (indicare brevemente il tipo di attività svolta):

e pertanto riconsegna a codesto ufficio n.   punzoni  recanti  il  marchio di  identificazione di  metalli

preziosi n. .
DICHIARA ALTRESÌ 

 

che il numero dei punzoni restituiti CORRISPONDE esattamente a quelli fatti fabbricare; 
 

OVVERO
 

che il numero dei punzoni restituiti NON CORRISPONDE a quelli fatti fabbricare e che per quelli mancanti è
stata presentata l’allegata denuncia di smarrimento;
___________________________________________________________________________________________
 

 il sottoscritto dichiara, inoltre, di aver letto l’informativa, resa ai sensi del Regolamento Europeo 2016/679,
presente sulla pagina online http://www.fe.camcom.it/cciaa/cciaa/informativa-sulla-privacy su come saranno trattati
i dati personali anagrafici, di contatto, nonché relativi ad eventuali condanne  penali e reati, i quali ultimi potranno essere
verificati presso altre Amministrazioni coinvolte nel  procedimento  di  autorizzazione e rinnovo. Il conferimento di tutti i dati

richiesti è obbligatorio in quanto necessario ai fini dell’instaurarsi del relativo procedimento amministrativo.  
 

 Luogo   e data 

 
    

Firma ______________________________________________________
(L’autentica non è richiesta in quanto si allega la fotocopia del documento di identità, in corso di validità, del sottoscrittore)

Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Ferrara
Via Borgoleoni, 11 - 44121 Ferrara         Tel. 0532/783711 - Fax 0532/240204
C.F. e Partita Iva 00292740388                 e-mail: cciaa.ferrara@fe.camcom.it
sito internet: www.fe.camcom.it         PEC: protocollo@fe.legalmail.camcom.it 

Sede decentrata:
Via  Ferrarese,  28/1  –  44042  Cento
Telefono e Fax 051/6835551
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