Mod. 4
CAMERA DI COMMERCIO . .. .
MODENA Attestazione del versamento del diritto fisso per

I'ammissione di strumenti metrici di nuovo tipo

Spett.le

Camera di Commercio, Industria,
Artigianato e Agricoltura di Modena
Ufficio Metrico

Via Ganaceto 134

41121 MODENA

In relazione alla domanda presentata il a codesto ufficio per I'ammissione alla verifica prima del

nuovo tipo di strumento metrico:

Fabbricante:

Denominazione modello:

Il sottoscritto

nato a Sl

residente nel comune di Prov. cap.

Via e n. civico

n. di telefono? codice fiscale

nella sua qualita di [ titolare [ legale rappresentante ] mandatario

dell'impresa?

con sede legale in Via n. Comune Prov.

codice fiscale/partita .V.A.

PRESENTA
la ricevuta di pagamento di Euro 15,50 peril [ primo [ secondo

diritto fisso per I'ammissione alla verifica di strumenti metrici di nuovo tipo.

Il/La firmatario/a dichiara di essere debitamente informato/a ai sensi dell’art. 13, ivi compresi i diritti previsti dagli artt. 7 par. 3, 15, 16, 17, 18,
20, 21, 51 del Reg. 679/2016/UE ed espressamente acconsente al trattamento dei dati in oggetto da parte della CCIAA di Modena per la gestione
del servizio/procedimento richiesto. | dati sono conservati fino a revoca del consenso, nel rispetto dei termini di legge o fino al termine della
prescrizione dei diritti sorti dal rapporto. Informativa completa sul sito: www.mo.camcom.it

Luogo e data

Firma dell’interessato

Camera di Commercio, Industria, Artigianato e Agricoltura di Modena - Ufficio Metrico

Si dichiara che l'impresa ha presentato la ricevuta di pagamento del

suddetto diritto metrico eseguito tramite PagoPA in data

Luogo e data

Firma dell’ispettore metrico o suo delegato

! Indicazione facoltativa.
2 Indicare la denominazione o ragione sociale.
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