
Al Comune di Verona     
 
 
 

 

 

COORDINAMENTO COMMERCIO ATTIVITA’ PRODUTTIVE 
Ufficio Agenzie d’Affari 

                    lunedì -  venerdì  9.00 – 13.00 -  martedì 15.00 – 17.00 
                         mercoledì  9.00 – 13.00 solo su appuntamento 
                             ( tel. 045 8077073, * fax 045 591989 
 

 
 

 DISTINTA PRESENTAZIONE REGISTRI PER LA VIDIMAZIONE 
 
 
La ditta  _______________________________________________________________________ 

con sede in __________________________   Via ______________________________________ 

telefono _____________________ 

presenta i seguenti registri per la vidimazione ai sensi dell’art. 16 del Regolamento P.S. – R.D. 

6/5/40 n. 635. 

 

N. ____ Registro/i ____________________________________ composto/i da n. ________ 

pagine numerate dal numero ____________  al numero _______________ 

 

 

N. ____ Registro/i ____________________________________ composto/i da n. ________ 

pagine numerate dal numero ____________  al numero _______________ 

 

 

Verona, _______________    Firma ___________________________ 

 

 

 

 

E’ incaricato al ritiro il Sig. _________________________________________________________ 

 

 

RISERVATO ALL’UFFICIO AGENZIE D’AFFARI 

Per ricevuta dei registri sopra indicati, regolarmente vidimati  - (Ricevuta n° _____________ ) 

Data _______________ 

____________________________                                       _____________________________ 
                      il ricevente                                                                                           l’impiegato 
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