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Alla Camera di Commercio di Vicenza – Ufficio Metrico, Registro orafi 
    Via Montale 27 – 36100 VICENZA 

 
 

RICHIESTA ALLESTIMENTO PUNZONI (Marchio identificativo metalli preziosi D.Lgs. 251/1999) 
 
 

Il sottoscritto ………………………………………………………………  � titolare         � legale rappresentante        � incaricato 

dell’impresa ………………………………………………………….con sede nel Comune di ……………………………………. 

CAP ……………... Via …….…………………………………..n. ……. CF……………………………………………………… 

 P. IVA …………………………………………….........…e-mail o fax …………….………………………………………...…..  

tel ………………………………………….  assegnataria del Marchio di Identificazione N° ………………………………..VI  

CHIEDE  
conformemente al D.Lgs 251/1999, al DPR 150/2002 e alla Determinazione dirigenziale n. 174/2002 

1) di ricavare, dalle relative matrici dei punzoni con le impronte contenenti il proprio marchio di identificazione nel numero e 
nelle forme indicate nella tabella sottostante (per punzoni contenenti solo l’impronta del marchio di identificazione) e/o 
indicate nei moduli allegati (per punzoni di forme diverse e/o contenenti oltre il marchio anche altre impronte). 

Le matrici occorrenti ad allestire i punzoni richiesti : (barrare la casella corrispondente) 

� sono in deposito all’Ufficio Metrico   � (per punzoni con nuove impronte multiimpronta) saranno allestite presso l’impresa indicata 
sotto e saranno depositate all’Ufficio Metrico secondo le modalità previste dalla Det. 174/2002. 

 
 

dimensione 
impronte 

(mm) – DPR 
150 / 2002 
allegato III 

 

punzoni di 
sezione 
quadrata 
con lato 
(mm) 

 
DIRITTO a mano 

 

 
 

 
DIRITTO tornito 

 

 

 
CURVO da 9 mm 

 

 

 
CURVO da 9 mm tornito 

 

 
0.6 x 1.8  8     
0.8 x 2.7  8     
1.2 x 3.8  10     
1.6 x 5.6  10     

 

 
2) che l’allestimento dei punzoni venga eseguito dall’Impresa:  ………………………………………………….……… presso 

 

                                                           (barrare la sede desiderata):         �  sede operativa dell’impresa         �  sede dell’Ufficio Metrico 

===================================================================== 
 
Numero di eventuali allegati alla presente richiesta: …… Numero totale dei punzoni richiesti …….(in cifre)……………(in lettere)  

 
Luogo/data ……………………….. /..………………………..                firma ……………………………………………………………..……………….. 
 

Modalità di firma.  La firma va apposta dal richiedente in uno dei seguenti modi:  

1.      se la domanda viene presentata dal diretto interessato, questi può firmare davanti all’impiegato che riceve la pratica, previo accertamento dell’identità personale 

2.      se la domanda viene spedita o presentata tramite terzi, bisogna allegare una fotocopia del documento di identità valido del firmatario. 

I dati personali forniti a questa Camera saranno oggetto di trattamento manuale o a mezzo di sistemi informatici nel pieno rispetto del D.Lgs. 196/2003 

 
PARTE RISERVATA ALL’UFFICIO METRICO 
Firma dell’incaricato alle operazioni di allestimento dei punzoni……………………………………………….…..…………………………………………… 

RITIRO DEI PUNZONI DA PARTE DELL’IMPRESA RICHIEDENT E 

qualifica del ricevente:      � titolare            � legale rappresentante         � delegato (allegare delega e identificazione del delegante) 

sigla impiegato che consegna estremi del documento di riconoscimento del ricevente cognome e nome del ricevente 

……………………….. …………………………………………………… ……………………………………………….. 

data di ritiro dei punzoni Firma per esteso per ricevuta dei punzoni sopra richiesti 

……………………………….. ……………………………………………………………………………………………….... 
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