
 

Applicazione della tecnologia laser 

Modulo per il rilascio di numero 1 (uno) TOKEN USB 

Decreto 17 aprile 2015 del Ministero dello Sviluppo economico 
 

  

 Alla Camera di Commercio di Bologna   

 Ufficio Metrico e Ispettivo 

 Via Marco Emilio Lepido 178 –  

 40132 BOLOGNA 

 PEC:ufficio.metrico@bo.legalmail.camcom.it 

Il sottoscritto ________________________________________________________________ titolare    legale rappresentante 

dell’impresa  ___________________________________________ assegnataria del Marchio di Identificazione N. __________  BO , 

con indirizzo PEC___________________________________________________________________________________________. 

chiede 

il rilascio di N. 1 (uno) TOKEN USB contenente i file delle impronte del proprio marchio identificativo nelle 5 grandezze stabilite       

e che il TOKEN USB richiesto  contenga  /  non contenga  i file delle impronte dei titoli legali (allegato III del DPR 150/2002). 

Allega: 

1) il modulo, o i moduli, per l’associazione della marcatrice al Token USB.                                                                                                                                 

I moduli allegati sono in numero “N”   _____ (_____________________________)  ; 

 

2) il modulo debitamente firmato sulle Condizioni Generali di Contratto per il rilascio del Token USB e sull’Informativa del  

Trattamento dei Dati Personali; 

 

3) il versamento dei diritti di segreteria per la marcatura laser dei  metalli preziosi tramite il sistema PagoPa (sistema unico 

per i pagamenti elettronici verso la pubblica amministrazione); 

( Per l’emissione dell’avviso di pagamento occorre contattare preventivamente l’ufficio. L’importo da pagare si compone di Euro 

70,00 dovuti per diritti di segreteria per il rilascio di ciascun token USB e di Euro 155,00 per diritti di segreteria dovuti solo per la 

prima attivazione del servizio di tecnologia laser. Entrambi i diritti sono fissati in via provvisoria,  salvo conguaglio, con nota 

Ministeriale prot. 82934 del 23/03/2016) 

 

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI REGOLAMENTO EUROPEO 

2016/679 

Il sottoscritto dichiara di aver letto l’informativa presente sul sito https://www.bo.camcom.gov.it/ufficio-metrico/home resa ai 

sensi del Regolamento Europeo 2016/679, su come saranno trattati i dati personali anagrafici, di contatto. Il conferimento di 

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

 

                                                                                                              

 

 

 

 

 

 

Modalità di firma.  La firma va apposta dal richiedente in uno dei seguenti modi:  

1. se la domanda viene presentata dal diretto interessato, si deve firmare davanti all’impiegato che riceve la pratica, previo accertamento dell’identità personale; 

2. se la domanda viene spedita o presentata tramite terzi, bisogna allegare una fotocopia del documento di identità valido del firmatario. 
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spazio dove applicare 

la marca da bollo 

da Euro 16.00 

in cifre 

 
 

in lettere 

 
 

Inserire un progressivo (1, 2,3, …) in caso di presentazione 

di più richieste di TOKEN USB con la stessa data 

 

Richiesta numero _____________ 
Luogo e data  ____________________________________  

        

Firma__________________________________________

_ 

https://www.bo.camcom.gov.it/ufficio-metrico/home


 

  Riservato all’Ufficio Metricoo 

Consegna tessera id. _______________________________________ contenente il codice di sblocco (PIN) all’impresa  

consegna nelle mani del   titolare    legale rappresentante    delegato (allegare delega e identificazione del delegante)  dell’impresa. 

cognome e nome del ricevente _________________________________  documento di riconoscimento ________________________________ 

data della consegna ____________________  firma per ricevuta della tessera _______________________________________________________________ 

Tracciatura TOKEN USB id.  ________________________________________  
 

 

 

__________________ 

 

 

__________________ 

 

___________________ 

 

_________________________________ 

 

Consegna TOKEN USB all’impresa richiedente                                sigla del personale che consegna ___________________________________ 

consegna nelle mani del   titolare    legale rappresentante    delegato (allegare delega e identificazione del delegante)  dell’impresa. 

cognome e nome del ricevente ________________________________ documento di riconoscimento __________________________________ 

ritiro del TOKEN USB _________________________/____________________  firma per ricevuta _________________________________________ 

 

Riservato all’Ufficio Metricoo   

Registrazioni delle associazioni TOKEN USB / Marcatrice   vedasi moduli per l’associazione TOKEN USB / MARCATRICE 

 data marca della marcatrice matricola marcatrice indirizzo dove viene effettuata l’impronta 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

 

data inoltro richiesta 

a InfoCamere 

data di ricevimento da 

InfoCamere del TOKEN USB 

identificativo della SIM 

luogo data 

data notifica all’impresa per 

consegna del TOKEN USB 
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