CAMERA DI COMMERCIO
@CC | PADOVA

UV il futuro a portata di impresa

Applicazione della tecnologia laser

Modulo per I’associazione tra 1 (uno) Token USB e 1 (una) Marcatrice
Decreto 17 aprile 2015 del Ministero dello Sviluppo economico

Alla Camera di Commercio di PADOVA
Ufficio Metrico
Piazza Insurrezione 1a - 35137 Padova

ll/La sottoscritto/a codice fiscale
nato/a a il
in qualita di QO ftitolare della ditta individuale QO legale rappresentante della societa

codice fiscale

con sede legale nel comune di via/piazza

iscritta alla Camera di Commercio con numero REA con Marchio di Identificazione N.

chiede

l'associazione tra il Token USB e la Marcatrice come identificato di seguito (art. 4, comma 4, del Decreto 17.04.2015).

Identificativo del Token USB

[Cnon ancora in nostro possesso e che sara rilasciato a seguito della richiesta di rilascio n del

|:| gia in nostro possesso, identificativo

Identificativo della Marcatrice

marca matricola

Identificazione del luogo dove si chiede venga effettuata la raccolta della PRIMA IMNPRONTA

|:| presso il seguente indirizzo dell'impresa richiedente

|:| presso I'impresa assegnataria del marchio Id.

all’indirizzo

che, con documentazione scritta a parte, € gia stata autorizzata a effettuare la marchiatura per conto del richiedente.

Luogo/data / Firma

Modalita di firma e trasmissione del documento:

con softoscrizione autografa e fotocopia di un documento di identita in corso di validita depositato a mano o a mezzo posta presso le sede
di Piazza Insurrezione XXVIII aprile '45, 1A - 35137 — Padova.

INFORMATIVA SUL TRATTAMENTO DEI DATI - GDPR L’informativa relativa al trattamento dei dati di cui all'art. 13 del Regolamento
(UE) 2016/679 & pubblicata nel sito istituzionale della Camera di Commercio di Padova alla pagina www.pd.camcom.it/privacy.



http://www.pd.camcom.it/privacy
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UV il futuro a portata di impresa

Riservato all'Ufficio Metrico

La raccolta della PRIMA IMPRONTA viene effettuata in data

dall’lspettore metrico

della Camera di Commercio di all'indirizzo sopra indicato.

Presenzia alle operazioni il Sig.

in qualita di dellimpresa richiedente.

Viene realizzata un’impronta su piastrina metallica con le impronte del marchio identificativo per ognuna delle
misure previste che sara conservata agli atti dell’Ufficio Metrico della Camera di Commercio assegnataria del

marchio identificativo insieme al presente modulo.

firma dell'lspettore metrico firma per l'impresa
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