
 

Autovidimazione del registro di vendita di cose antiche e usate 
 

 
Al SUAP del Comune di Lamporecchio 

 

Il/la sottoscritto/a   ________________________________________________________________ 

nato/a a _______________________________________________ Provincia ________  il _____|_____|_____| 

di nazionalità _______________________, residente a ___________________________________ Provincia ____ 

in via/piazza_____________________________________________________ n. ______ C.A.P.___________ 

Codice Fiscale   |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Recapiti __________________________ 

 

Per il cittadino non comunitario 

Il/la sottoscritto/a ____________________________________________________ cittadinanza_______________ 

permesso di soggiorno / carta di soggiorno n. ______________ data di rilascio __________________ rilasciato da 

___________________________________ motivo del soggiorno _________________________________ valido 

fino a _________________ rinnovato il (o estremi raccomandata) _________________ 

 

 

In qualità di   titolare dell’impresa individuale   legale rappresentante della ditta/società denominata 

___________________________________________________________________________ Iscrizione C.C.I.A.A. 

di ________________________________________________ n. Registro Imprese ______________ n. REA 

______________ con sede a ____________________________________________________ Provincia o stato 

estero ________________ in via/piazza___________________________________________________ n. ______  

C.A.P._____________ 

C.F. |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

P.IVA |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Telefono____________ Cellulare________________ Fax_______________ E-mail ______________________ 

 

Per Registro di Usato/Antico (ai sensi T.U.L.P.S. R.d. 18.06.1931 n.773, del R.d. 6.5.1940 n.635, del D. Min. 15.5.2009 

n.95) 
già titolare di attività di commercio su area pubblica: 

 in forma itinerante    sul posteggio n.  ___  del mercato/raggruppamento 

di cui al titolo abilitativo (SCIA/Autorizzazione n.) _____________________________________ del  __________ 

 

DICHIARA 

 di essere consapevole che la presente dichiarazione è soggetta a controllo e che pertanto ogni abuso sarà punito, 

anche penalmente; 

 che il registro cui la presente dichiarazione si riferisce è composto complessivamente da n. ______ pagine 

numerate consecutivamente da pag. ______ a pag. ______ comprese e che le pagine stesse sono state tutte 

vidimate con il seguente timbro (timbro della società/ditta); 

 che il registro oggetto della presente vidimazione è il n. ___ dell’anno _______ (i registri devono essere numerati 

progressivamente a cura dell’interessato) ed è l’unico che verrà utilizzato per l’attività di cui trattasi, in quanto il 

precedente registro è stato completato conformemente alle disposizioni di legge e di regolamento; 

 che il registro contiene tutti gli elementi informativi (nome, cognome, recapiti, ecc…) previsti dalla vigente 

normativa; 



 di aver preso visione dell’informativa sul trattamento dati personali, redatta ai sensi della vigente normativa. 

 

Il/la sottoscritto/a è consapevole che le dichiarazioni mendaci, 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 ottenuti 

sulla base della dichiarazione non veritiera. 
 

 

Autorizzo il SUAP ad inoltrare eventuali comunicazioni al seguente indirizzo di Posta Elettronica Certificata 

(PEC): _____________________________________ 

 

 

 

 

(firma leggibile) 

_____________________________________ 

 

 
 
 
Allega: 

• (obbligatorio) Copia di un documento di identità in corso di validità di tutti coloro che sottoscrivono in calce, 
in luogo della firma digitalizzata. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Informativa sulla protezione dei dati personali ai sensi del Regolamento UE 2016/679 (GDPR) e del D.Lgs. n. 196/2003. I dati personali acquisiti sono utilizzati al fine di 

soddisfare un interesse pubblico o un obbligo di Legge. In qualsiasi momento, è possibile rivolgersi al Titolare del trattamento sia per esercitare i diritti previsti agli artt.li 

12-22 GDPR, sia per avere maggiori informazioni sul trattamento dei dati personali. L'informativa completa è presente sul sito internet www.comune.lamporecchio.pt.it e 

presso gli uffici del Titolare del trattamento.    

 
 
________________________________________________________________________________________________ 
 

Attenzione 
Copia della presente dichiarazione, assieme alla ricevuta telematica di avvenuta presentazione al SUAP, deve essere allegata 

al registro oggetto della vidimazione e ne costituisce parte integrante. 
 

In sede di eventuale controllo, il registro deve essere esibito agli agenti accertatori contestualmente alla presente dichiarazione 
e alla ricevuta della presentazione della pratica. 

_________________________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 

 

 

 
 


