
MARCHIO TRADIZIONALE DI FABBRICA 
Alla Camera di Commercio  

Industria Agricoltura ed Artigianato di Napoli  

Ufficio Metrologia Legale e Metalli Preziosi-Ispezioni 

 Corso Meridionale n°58 

 

Il sottoscritto  ________________________________________  nato a  _____________________________ 

il _____________________  e residente in  ________________________________________  alla via/piazza 

____________________________  n._______  C.F.  ______________________________  nella sua qualità 

di  __________________________  dell’impresa _________________________________  con sede legale  

in  ________________________________  via/piazza  _______________________________  n.  _________ 

iscritta nel   Registro Imprese al n° _________________ del Repertorio Economico Amministrativo (REA) e 

assegnataria del marchio di identificazione per metalli preziosi _________NA 

 

DICHIARA 

 

di volersi avvalere della facoltà concessa dall’art.9 del D.Lgs. n.251 del 22/05/1999 e dall’art.33 del D.P.R. 

30/05/2002 n.150 e ss.mm.ii. di apporre sugli oggetti di propria fabbricazione , in aggiunta al marchio di 

identificazione per metalli preziosi: 

� Il proprio marchio tradizionale di fabbrica o sigla particolare 

� Su richiesta del committente_________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

             la indicazione del nominativo del medesimo e della sua ragione sociale o apposita sigla identificativa 

            come da unita lettera di incarico.  

A tal fine si allega alla presente dichiarazione: 

             N°1 riproduzione dell’impronta su supporto cartaceo dimensione 6 cm x 4 cm  

             N°1 riproduzione dell’impronta su piastrina metallica per ciascuna delle grandezze utilizzate  

                    dimensione 6 cm x 4 cm 

Per contatti    Tel________________   Mail________________________   Pec________________________ 

 

Data: ________________                                                     Firma: _________________________________ 


