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Presidenza della Regione Autonoma Valle d'Aosta 
Dipartimento enti locali, segreteria della Giunta e servizi di prefettura 
S.O. Affari di prefettura 
Piazza della Repubblica, 15 - 11100  AOSTA AO 
Tel. +39 0165 274967 - Fax +39 0165 274959 
Mail:prefettura@regione.vda.itPEC: 
eell_prefettura_vvff_protciv@pec.regione.vda.it 

 

 

SPAZIO PROTOCOLLO  

Marca da bollo da 16,00 € 
 

DICHIARAZIONE DI FABBRICAZIONE DI STRUMENTI DI MISURA 
 
 
Il sottoscritto________________________________  Codice Fiscale__________________________________________ 
nato a  ____________________________________________________ il ______________________________________ 

residente in  ________________________________ via _________________________________________ n. _________ 

in qualità di: □titolare  □legale rappresentante dell’impresa ___________________________________________________ 

REA n. ________ Codice Fiscale:_____________________________ partita IVA  _________________________________ 

con sede legale in ____________________________________  via  ________________________________ n.__________ 

tel.___________________________ fax _____________________ PEC ________________________________________ 
 

DICHIARA 
 
Ai sensi dell’articolo 1 del Regio Decreto 12 giugno 1902 n. 226,  di voler iniziare l’attività di �fabbricazione   �riparazione  dei  
seguenti strumenti metrici : 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

A tale scopo provvede a depositare presso codesta Prefettura: 

• n. 1 targhetta  recante il marchio di fabbrica adottato e l’impronta del punzone con i quali intende contrassegnare 
gli strumenti metrici; 

• n. 1 marca da bollo da €. 16,00 per il rilascio del documento di presa d’atto della presente dichiarazione; 

Il sottoscritto dichiara inoltre che uguale impronta è stata depositata presso Camera Valdostana delle Imprese e delle 

Professioni – Area di Regolazione del Mercato, Promozione e Provveditorato – Ufficio Metrico – Regione Borgnalle, 12 -  

11100 AOSTA – Tel. 0165/573045- P.E.C.: regolazione@ao.legalmail.camcom.it. 

 

Il sottoscritto chiede che codesto ufficio voglia provvedere al rilascio della PRESA D'ATTO della presente dichiarazione e alla 
conseguente trasmissione della medesima all’Ufficio Metrico della Camera Valdostana delle Imprese e delle Professioni. 

 

 

Data e luogo, ________________________                                          Firma______________________________________ 
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