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Alla Camera di Commercio, I.A.A. di 

Bologna 

Ufficio metrico 

Via M.E. Lepido 178 

40132   BOLOGNA 

 

L’impresa: ________________________________________________________________________________ 

con sede legale a:                                                                                  ___               Prov. BO  Cap. ___________ 

via _______________________________________________________________    n. civico ______________ 

e con partita I.V.A./codice fiscale  

nella persona del suo titolare/legale rappresentante
1
 

Signor/ra: _________________________________________________________________________________ 

nato/a il _________________   a: _________________________________________________  Prov. _______   

e residente nel Comune di _______________________________________________________  Prov. _______ 

via _______________________________________________________________    n. civico ______________  

 

CHIEDE 

ai sensi dell’art.26 comma 2 del D.P.R n. 150 del 30/05/2002, l’accertamento dell’idoneità del proprio 

laboratorio alla fabbricazione di oggetti in metallo prezioso presso la sede dell’azienda commerciale sita nel 

Comune di ____________________________________________________________________  Prov. ______ 

via _______________________________________________________________    n. civico ______________    

A tal fine, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000, n. 445, recante il testo unico delle disposizioni 

legislative e regolamentari in materia di documentazione amministrativa, consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’art. 76 della medesima legge e dall’art. 496 del codice penale in caso di falsità in atti e di 

dichiarazioni mendaci e che la non veridicità della presente dichiarazione comporta la decadenza dai benefici 

eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della stessa, la suddetta impresa 

 

DICHIARA 

- che il pagamento della fattura comprensiva del costo del trasferimento del personale per l’esecuzione del 

succitato accertamento pari a 27,00 euro + IVA sarà effettuato dall’impresa scrivente tramite il sistema PagoPa ( 

sistema unico per i pagamenti elettronici verso la pubblica amministrazione). 

- di avere letto l’informativa presente sul sito https://www.bo.camcom.gov.it/ufficio-metrico/home ai sensi 

dell’art. 13 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. 
 

A corredo della presente richiesta allega la fotocopia del documento di identità del titolare/legale rappresentante
1 
 

 

Luogo e data _____________________________________                                          Firma 

        __________________________________ 

 

1
 Cancellare la voce che non interessa. 

                

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