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Spett.le 

CAMERA DI COMMERCIO 

della MAREMMA e del TIRRENO 

 SEDE DI LIVORNO 

 SEDE DI GROSSETO  

PEC:cameradicommercio@pec.lg.camcom.it 

 

 

DICHIARAZIONE DI CESSAZIONE ATTIVITA’ E DI RICONSEGNA PUNZONI ORAFI 

(D.Lgs. 22 maggio 1999, n. 251 – D.P.R. 30 maggio 2002, n. 150) 
 

Il sottoscritto________________________________, nato a_______________________________________ 

il____________ codice fiscale____________________ residente a _________________________________  

_______________________________  in Via________________________________ CAP ______________  

in qualità di______________________________________________________________________________ 

dell’impresa _____________________________________________________________________________ 

codice fiscale______________________________ partita Iva______________________________________ 

con sede legale in _________________________________________ Via____________________________ 

CAP_____________ e laboratorio in__________________________________________________________ 

tel.____________ PEC________________________________ e-mail_______________________________ 

titolare del MARCHIO DI IDENTIFICAZIONE DEI METALLI PREZIOSI N.____________________________ 

DICHIARA 

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, “Testo Unico delle disposizioni legislative e 
regolamentari in materia di documentazione amministrativa” e consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art. 76 del citato Testo Unico, 
 

di aver cessato dal_______________ la propria attività di: 

 

 

 

e pertanto riconsegna n.___________________ punzoni recanti il marchio di identificazione di metalli preziosi 

n. ___________________ 

DICHIARA altresì 

 

  che il numero dei punzoni restituiti CORRISPONDE esattamente a quelli in dotazione; 
  che il numero dei punzoni restituiti NON CORRISPONDE esattamente a quelli in dotazione e che per quelli 
mancanti è stata resa l’allegata denuncia di smarrimento; 
  

di aver preso visione dell'informativa resa dalla Camera di Commercio della Maremma e del Tirreno ai sensi 
dell'art. 13 del Regolamento UE 2016/679, pubblicata sul sito istituzionale camerale al seguente indirizzo url: 
http://www.lg.camcom.gov.it/pagina1707_metalli-preziosi.html 

 
___________________________, ____________                  Firma  

 

                                                                                                  _____________________________________________ 

N.B. La firma deve essere apposta davanti al funzionario camerale preposto o, in alternativa, deve essere allegata fotocopia di un valido documento di identità del sottoscrittore. 
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PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO  
 

 
Si ricevono per la deformazione n._____________ punzoni recanti il marchio di identificazione metalli preziosi. 
____________________ 
 
___________________________, ____________      

 

L’Ispettore metrico  

 

                                                                                                  _______________________________________________ 
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