
Al Comune di 
____________________ 
Ufficio S.U.A.P. SEDE 

RICHIESTA DI VIDIMAZIONE REGISTRO DELLE OPERAZIONI SU COSE ANTICHE O USATE 
Art. 128 R.D. n°773 del 18/06/1931 (T.U.L.P.S.) - R.D. n. 635 del 06/05/1940 

Il/La sottoscritto/a  

Cognome ______________________________________ Nome ________________________________________ 

C.F. ______________________________________
Data di nascita _________ Cittadinanza _____________________________________  Sesso: M       F 

Luogo di nascita: Stato __________ Provincia _________ Comune _____________________________________ 

Residenza: Provincia _____________________ Comune _____________________________________________ 

Via, Piazza, ecc.____________________________________________________ N. ______ C.A.P. ___________ 

in qualità dell’impresa individuale:  

|__| omonima; 

|__| avente la seguente denominazione: ___________________________________________________________ 

Partita IVA ______________________________________

con sede nel Comune di ____________________________________________________ Provincia ____________ 

Via, Piazza, ecc. ____________________________________ N. _______ C.A.P. ___________ Tel. ___________  

Telefono _____________________ Fax ________________ E-mail/p.e.c.  ________________________________ 

|__|  legale rappresentante della Società  

Cod. fiscale ______________________________________  

Partita IVA (se diversa da C.F.) ______________________________________

denominazione o ragione sociale _________________________________________________________________ 

con sede nel Comune di _____________________________________________________ Provincia ___________  

Via, Piazza, ecc. _________________________________________________ N. _________C.A.P. ____________ 

Telefono _____________________ Fax ________________ E-mail/p.e.c.  ________________________________ 

In relazione all’attività di commercio: (specificare l’attività) 

____________________________________________________________________________________________  

ubicata in Via/P.zza _________________________________________________ n _________  

|__| di cui alla s.c.i.a. presentata contestualmente alla presente richiesta 

|__| di cui al seguente titolo abilitativo (nel caso di richiesta vidimazione di nuovo Registro): 

LICENZA/D.I.A./S.C.I.A.: n° _____________________________________________ del ________________  

CHIEDE 

la vidimazione del Registro delle operazioni su cose antiche o usate, di cui all’art. 128 T.U.L.P.S., composto 
complessivamente da n. ________ pagine, che vanno da pagina ________ a pagina ___________ compresa. 

Firma 
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