RICHIESTA VIDIMAZIONE REGISTRI 
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________ 
nato/a a ____________________________________ il ___________________________ 
residente a _________________________ Via____________________________ n. ____ 
in qualità di titolare/legale rappresentate di _____________________________________ 
con sede legale in ___________________ Via ___________________________ n. _____ 
per attività di _____________________________________________________________ 
tel. _______________________________ 
DICHIARA 
ai fini della vidimazione del registro ___________________________________________  
consapevole delle sanzioni penali previste in caso di dichiarazione mendace, così come stabilito dagli artt. 46 e 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.; 
 
• che il registro da vidimare ai sensi del regolamento di attuazione del TULPS è 
composto complessivamente da n. _______ pagine; 
• che trattasi di unico registro che verrà utilizzato per l’attività in oggetto in quanto il 
precedente è stato ultimato conformemente alle disposizioni di legge e di 
regolamento; 
• di numerare progressivamente il registro; 
• che il registro contiene tutti gli elementi informativi previsti dalla normativa vigente; 
 
Quattro Castella ___________________    
        IL DICHIARANTE 
________________________________________ 
 
Informativa per il trattamento dei dati personali:
Ai sensi dell’art. 13 del Regolamento europeo n. 679/2016, il Comune di Quattro Castella, in qualità di Titolare del trattamento, è tenuto ad informarLa che l’utilizzo dei Suoi dati personali avverrà secondo le modalità indicate nell’informativa generale sul trattamento dei dati personali, pubblicata nella sezione “Privacy” del proprio sito istituzionale.
Firma
