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DICHIARAZIONE DI FABBRICAZIONE DI STRUMENTI METRICI 

 

         Spett.le 
         Prefettura di Latina 
         Piazza della Libertà 
 
         04100       LATINA 
 
 
 
Il 

sottoscritto…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………… 

nato a ………………………………………………………………………….il………………………………………….residente nel comune 

di………………………………. 

……………………………………………via…………………………………………………………………n……………nella sua qualità di 

titolare/legale rappresentante 

dell’impresa…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…… 

con sede in 

…………………………………………………………….via……………………………………………………………………………………………………..n

………………. 

codice fiscale/partita 

iva………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

DICHIARA 

Di voler iniziare la fabbricazione, importazione e manutenzione di apparecchiature e strumenti per: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………… 

A tal  fine provvede a depositare presso codesto ufficio, ai sensi dell’art. 1 del regolamento di 
fabbricazione metrica di cui al R.D. 12 giugno 1902, n. 226, due targhette recanti il marchio di fabbrica 
adottato e l’impronta del punzone con i quali si propone di contrassegnare le macchine e/o gli strumenti 
metrici da presentare alla verificazione prima. 
Il sottoscritto richiede inoltre che codesto ufficio voglia provvedere al rilascio della PRESA D’ATTO della 
presente dichiarazione e alla conseguente trasmissione della medesima alla Camera di Commercio di 
Latina – Ufficio metrico. 
 

Luogo e data……………………………………………………………………….. 

 
 
         Firma del dichiarante 



                                                                                                             
________________________ 
 


