
N.B. La firma va apposta in presenza dell’impiegato incaricato a ricevere la domanda. Se la domanda viene inviata dovrà essere ugualmente 
firmata e ad essa dovrà essere allegata la fotocopia di un documento di riconoscimento di chi ha firmato (Art.38 del D.P.R. 28.12.2000 
n°445) 

C:\Users\milena.caruso\Desktop\modulistica INTERNET\VID_REG.doc 

  
 

 
 
  
 
     Città di Nichelino 

Polizia Amministrativa 
 

Timbro Protocollo 

 
 

 
 

Modello: VID.REG 
 
Responsabile del procedimento 

Comandante P.M 
Dr. Luigi GRASSO 

 
02/01/2012 

RICHIESTA VIDIMAZIONE REGISTRO  

R
ic

hi
ed

en
te

 

 

Il sottoscritto/La sottoscritta __________________________________________________________________________ 

nato/a il ____________________ a _____________________________________________________________ (______) 

Cittadinanza ________________________________________ C. F. |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__|__|__| |__|__|__|__|__|           

Residente in (Via/Corso/Piazza)______________________________________________________________ n.___________  

Comune di _____________________________________________________________ (______) CAP_____________  

In qualità di ❒Ditta Individuale ❒Legale Rappresentante della Società 
❒Altro (specificare): 

Titolare dell’autorizzazione di P.S. per: 
❒ Agenzia d’Affari      ❒ Commercio Beni Usati   ❒ Commercio Preziosi 
❒ Altro (specificare):______________________________________________________________________________________________________ 
rilasciata da______________________________________________ in data ____________________________________ 
SCIA/DIA presentata in data __________________________________________________________________________ 
 
Per l’attività sita in Nichelino Via __________________________________________________________ n. _________ 
  

CHIEDE 

R
gi

st
ro

  

La vidimazione del registro di P.S. nr. __________________________________ composto da n._____________ 

 fogli e numerato dal n.____________________ al n.:____________________ 

 

ALLEGA ALLA PRESENTE  

al
le

ga
 • Fotocopia del documento di identità in corso di validità dell’interessato, qualora l’istanza sia presentata a mezzo 

posta o da un terzo; 
• Copia del permesso di soggiorno in corso di validità, (per i cittadini extracomunitari); 
• Copia della licenza di P.S.; 

 

Data di compilazione  ___/___/_____                                            _____________________________________ 
(Firma per esteso del sottoscrittore) 

 

 
DA COMPILARE PER IL RITIRO 

 
 

Il sottoscritto/La sottoscritta __________________________________________________________________________ 

nato/a il ____________________ a ____________________________________________________________ (______) 

Ritira in data odierna in qualità di 

❒ Titolare 

❒ Per conto di __________________________________________________________________ 

 

     Il Registro di P.S. N.________________________ debitamente vidimato. 

 
Data di compilazione  ___/___/_____                                            _____________________________________ 

(Firma per esteso del sottoscrittore) 
Allego Documento d’identità di chi ritira se persona diversa dal titolare dell’attività 

 


