
Mod.001/2020                          
                                                        

     Marca da bollo

                            APPLICAZIONE DELLA TECNOLOGIA LASER
                   Modulo per il rilascio di numero 1 (uno)   TOKEN USB
                                        ( D.M. 17 aprile 2015 )                                                                                                               
                                                                                                                                                                              
                                                                                             Alla CAMERA DI COMMERCIO I.A.A. 

                                                                                            Ufficio  Metrico e Ispettivo
                                                                                              Via Emanuele Filiberto , 3

                                                                                                                   12100  CUNEO

 Il/La sottoscritto/a nato/a   a 

il    codice fiscale   residente in  

Via / Piazza    nella sua qualità di      Titolare   Legale  Rappresentante 

 

dell’impresa    con sede in  

 

Via / Piazza   partita IVA  

PEC    e-mail  Telefono 

                                                            

    iscritta alla C.C.I.A.A. di  Cuneo  n. REA    con marchio di identificazione n. 

                                                                                                                                  
                                                                       C H I E D E

il rilascio di N.     ( ) TOKEN USB contenente i file delle impronte del proprio marchio identificativo 

nelle 5 grandezze stabilite e che il TOKEN USB richiesto    contenga     non contenga i file delle impronte 
dei titoli legali (allegato III del DPR 150/2002).                                                                         

                                                                       A L L E G A

1) “N” numero      ( )    moduli per l’associazione di “N” marcatrici al TOKEN USB richiesto;

                     (in cifre )        (in lettere)

2) copia del versamento dei diritti di segreteria per l’attivazione del servizio di marcatura laser pari a  € 155,00
     (stabiliti con nota Ministeriale prot. 82934 del 23/03/2016);

3) copia del versamento dei diritti di segreteria per il rilascio del / dei TOKEN USB pari a   € 70,00 
     (stabiliti con nota Ministeriale prot. 82934 del 23/03/2016)

(modalità di pagamento link https://www.cn.camcom.it/it/diritti-e-tariffe )                                                                            

Richiesta n. 
Inserire un progressivo (1,2,3,...) in caso di 
presentazione di più moduli con la stessa data 

                                  Cuneo, _________________                                 Firma ______________________

https://www.cn.camcom.it/it/diritti-e-tariffe


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

1.  se  la  domanda  viene  presentata  dal  diretto  interessato,  si  deve  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.

INFORMATIVA PER IL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL REGOLAMENTO UE 679/2016

Il sottoscritto dichiara di aver preso visione e di accettare l’informativa sulla Privacy ai sensi del Regolamento UE 679/2016
disponibile sul sito camerale al link https://www.cn.camcom.gov.it/privacy

   

                                   Cuneo, _________________                                 Firma ______________________

  Riservato all’Ufficio Metricoo

Consegna tessera id. _____________________________ contenente il codice di sblocco (PIN) all’impresa 

consegna nelle mani del  □ titolare   □   legale rappresentante   □   delegato (allegare delega e identificazione del 
delegante)  dell’impresa.

cognome e nome del ricevente ________________________________________________________________ 

documento di riconoscimento ________________________________

data della consegna ____________________  firma per ricevuta della tessera  __________________________

Tracciatura Token USB id.  ________________________________________ 

__________________
data inoltro richiesta a InfoCamere

__________________
data di ricevimento da InfoCamere

del Tokhen USB

___________________
data notifica all'impresa per
consegna  del Tokhen USB

_______________________________
                   identificativo della SIM

Consegna Token USB all’impresa richiedente                                                       _______________________
                                                                                                                                           sigla personale che consegna 

consegna nelle mani del  □ titolare   □   legale rappresentante   □   delegato (allegare delega e identificazione del 

delegante)  dell’impresa.

cognome e nome del ricevente _______________________________________________________________ 

documento di riconoscimento ________________________________

ritiro del  Token USB    ___________________       ____________________      _____________________________
                                              ( luogo  )                                                           ( data  )                                                           ( firma per ricevuta ) 

https://www.cn.camcom.gov.it/privacy


                     
Riservato all’Ufficio Metrico

Registrazioni delle associazioni Token USB / Marcatrice   vedasi moduli per l’associazione Token USB / Marcatrice

data marca della marcatrice matricola marcatrice indirizzo dove viene effettuata l’impronta
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