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

 
 

VERBALE DI RESTITUZIONE E DEFORMAZIONE DEI PUNZONI 
 

Il Signor ___________________________________________________________________________________ in qualità di 

� titolare  � legale rappresentante   � delegato (allegare delega scritta del legale rappresentante) 

dell’impresa ______________________________________________ indicare la denominazione della’impresa individuale o ragione sociale  della società 

con sede nel comune di ________________________________ CAP_____ Via __________________________ n. ________ 

assegnataria del marchio di identificazione n. ______________VI , identificato con documento ______________ (tipo e numero) 

restituisce all’Ufficio metrico numero ______________ (in lettere ______________) punzoni riconosciuti autentici. 

indicare il tipo di punzoni restituiti 

GRANDEZZE 
PUNZONI TIPO 

1a       0,6 x 1,8 mm 2a       0,8 x 2,7 mm 3a      1,2 x 3,8 mm 

 DIRITTO    

 DIRITTO 
TORNITO Ø 8 

   

 INCAVO 4 mm    

 
INCAVO 4 mm 
TORNITO Ø 8 

   

 INCAVO 9 mm    

 
INCAVO 9 mm 
TORNITO Ø 8 

   

 INSERTO 
dimensioni 

…….................. 

   

altro: (specificare) 

 

I punzoni indicati sopra vengono restituiti all’Ufficio per la deformazione per i seguenti motivi: 

� cessazione dell’attività di produzione metalli preziosi esercitata dall’impresa 

(in questo caso l’attività di produzione metalli preziosi deve risultare cessata al Registro Imprese o Albo Imprese Artigiane) 

� usura e pertanto inservibili all’uso 

� decadenza dichiarata dall’Ufficio metrico 
 
___________________           _____________________________         _________________________________________ 
   data restituzione punzoni                     firma persona che restituisce i punzoni                          timbro Ufficio e firma addetto che riceve i punzoni 

 

DEFORMAZIONE 
I punzoni indicati sopra sono deformati in presenza della persona sopra identificata che riceve copia del presente verbale. 

 

________________________________________   __________________________________________ 

   firma della persona che attesta l’avvenuta deformazione    firma addetto che effettua la deformazione  
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