
Vidimazione registri T.U.LL.P.S. e Leggi speciali (07-09-10) 1

Il presente modello deve essere presentato in 2 copie 

VIDIMAZIONE REGISTRO T.U.LL.P.S. E LEGGI SPECIALI 
Dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà  

(Art. 47 D.P.R. n. 445/2000) 

Alla Direzione Attività Economiche 
del Comune di PISA 

Io sottoscritto/a  
Cognome* ______________________________________ Nome* _________________________________ 
Luogo di nascita *: Comune * ________________________________________________ (prov.* _____) 
Stato * ________________________ Data di nascita * ______________________________ Cittadinanza * 
_______________________________ Residenza *: Comune* __________________________________ 
________________________ (prov.* _______) Via/Piazza * ______________________________________ 
__________________n.* ______ CAP* ___________________ 
(barrare le caselle e compilare i campi che interessano)* 

 in qualità di titolare della omonima impresa individuale 

PARTITA IVA _______________________ 
con sede nel Comune di _______________________________________________ prov. _________ 
Via/Piazza __________________________________________________n. _____ CAP __________ 
tel. ________________________________ e-mail ____________________________________ 
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di __________________________________ 
al n. ______________________ dal _________________________ 

 in qualità di legale rappresentante della Società 

 CF ______________________________  P. IVA ______________________________ 
 denominazione o ragione sociale ______________________________________________________ 

con sede nel Comune di _______________________________________________ prov. _________ 
Via/Piazza __________________________________________________n. _____ CAP __________ 
tel. ________________________________ e-mail _____________________________________ 
Iscritta al Registro Imprese della Camera di Commercio di ______________________ 
al n. ______________________ dal ________________________ 

 
esercente l’attività di (specificare)______________________________________________________  
in Pisa, Via/Piazza __________________________________________________________________ 
sotto la propria responsabilità e consapevole che le dichiarazioni false, 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 eventualmente conseguiti 
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DICHIARA  
ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445/2000 

- che il registro (barrare una sola casella) 

   Vendita di cose antiche / usate       Agenzia d’affari 
  Altro (specificare) _____________________________________________________________________ 

n. __________________ dell’anno __________________ è composto da n. ____________ pagine 
complessive, dalla n. _______________ alla n. ______________ comprese; 

- che tutte le pagine del registro sono state vidimate con il seguente timbro (timbro dell’azienda): 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Inserire il timbro dentro il riquadro 

- che trattasi dell’unico registro utilizzato per l’attività, in quanto il precedente registro è stato ultimato 
conformemente alle disposizioni di legge e di regolamento; 

- che il registro contiene tutti gli elementi informativi previsti dalla normativa vigente. 
Per eventuali comunicazioni: 
telefono ______________________________________ fax _______________________________________ 
posta elettronica ___________________________________________ 
Si allegano: 
- Copia documento di identità in corso di validità 
- Registro da vidimare timbrato in ogni sua pagina 

Data ________________________ 
Firma 

_____________________________ 

Copia della presente dichiarazione, munita del timbro dell’avvenuta ricezione da parte del Comune, 
deve essere allegata al registro oggetto di vidimazione e con questo conservata, quale parte 
integrante. 


