
 
SPORTELLO UNICO ASSOCIATO PER LE ATTIVITÀ PRODUTTIVE  

Ver. Settembre2014 

Comuni di : Londa – Pelago - Pontassieve - Reggello –Rufina – San Godenzo 

Partita iva e c.f. 06096360489 –  
Sede: Via Tanzini, 27- 50065- Pontassieve- tel:055/8360332 

 

 

           

SUAP ASSOCIATO 
DELL’UNIONE DI COMUNI VALDARNO E 

VALDISIEVE 

 
 

 
 

Il sottoscritto Cognome ______________________________ Nome ________________________________ 

 

Consapevole delle sanzioni penali previste per il caso di dichiarazione mendace, così come stabilito 

dagli artt. 75 – 76 del  D.P.R. 445/2000 

 

Data di nascita ____/____/____ Luogo di nascita __________________ (Prov. ____ ) Cittadinanza _______ 

Residenza:  Comune di ________________________________________ CAP __________ (Prov. ______ ) 

Via/P.zza ________________________________________________________________ n. ____________ 

Tel. ________________ cell. _________________________ Fax __________________________________ 

E-mail __________________@______________________ , in qualità di 

[   ] Titolare della impresa individuale  [   ] Legale rappresentante della Società   [   ] Rappresentante 

locale  

 

CF                 

 

P.IVA 

           

 

denominazione o ragione sociale ___________________________________________________________ 

con sede legale ovvero [   ] amministrativa nel Comune di _____________________________ (Prov. ___ )  

CAP ___________ Via/P.zza __________________________________________________ n. __________ 

Iscritta al Registro Imprese della C.C.I.A.A. di ________________________ al n. _____________________ 

VIDIMAZIONE REGISTRI AI SENSI DEL T.U.L.P.S. E LEGGI 
SPECIALI - AUTOCERTIFICAZIONE  

 

Compilare una dichiarazione per ogni registro 

 

tel:055/8360332
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Iscrizione al Tribunale di ________________________________ al n. _____________________________ 

Attivita’ di:             

 [   ] agenzie d’affari 

posta nel comune di ____________________________________ in via/p.zza 

____________________________________________ n. ____ 

DICHIARA 

- di essere consapevole che la presente dichiarazione è soggetta a controllo e che pertanto ogni abuso sarà 

punito anche penalmente; 

- che tutte  le pagine del registro da vidimare ai sensi del regolamento di attuazione del T.U.L.P.S. e della 

normativa speciale, composto complessivamente da n°______________ pagine che vanno da 

pag._______________ a pag.______________________ comprese, sono state vidimate con il seguente 

timbro (timbro della società/ditta) 

 

 

 

 

 

 

 

 

INSERIRE IL TIMBRO DELL’AZIENDA ALL’INTERNO DEL RIQUADRO 

 
- CHE IL REGISTRO OGGETTO DELLA PRESENTE VIDIMAZIONE È IL REGISTRO N.__________ 

ANNO_____________ (I REGISTRI DEVONO ESSERE NUMERATI PROGRESSIVAMENTE A CURA 

DELL’INTERESSATO) E CHE TRATTASI DELL’UNICO REGISTRO CHE VERRÀ UTILIZZATO PER 

L’ATTIVITÀ IN OGGETTO IN QUANTO IL PRECEDENTE REGISTRO È STATO ULTIMATO 

CONFORMEMENTE ALLE DISPOSIZIONI DI LEGGE E DI REGOLAMENTO; 

- CHE IL REGISTRO CONTIENE TUTTI GLI ELEMENTI INFORMATIVI AI SENSI DELL’ART.120 DEL TULPS 

E ART. 219 DEL RELATIVO REGOLAMENTO D’ATTUAZIONE); 

 

ALLEGA 
Attestazione di pagamento dei diritti d’istruttoria ( € 40,00) - su c/c . 8406236 intestato a “UNIONE 
DI COMUNI VALDARNO E VALDISIEVE – Servizio Tesoreria – Diritti SUAP – oppure con bonifico 
bancario, utilizzando l’IBAN  IT80J0760102800000008406236, intestato UNIONE DI COMUNI 
VALDARNO E VALDISIEVE 

 

Il dichiarante 

__________________________ 

tel:055/8360332
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Si ricorda che tale dichiarazione è valida soltanto se sottoscritta unitamente a copia fotostatica non 

autenticata di un documento di identità del sottoscrittore, qualora non venga sottoscritta digitalmente. 

 

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia della copertina, della prima e 

dell’ultima pagina del registro oggetto di vidimazione. In caso di false dichiarazioni si 

procederà ai sensi del DPR 445/2000. 

tel:055/8360332

