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 OGGETTO: CESSIONE PUNZONE ( ex Art. 17 D.Lgs. 251/99 ). 

Il sottoscritto_______________________________________ nella sua qualità di_______________
_______________dell’impresa_________________________________________con sede legale in
___________________________________ via ______________________________ , assegnataria 
del marchio di identificazione per metalli preziosi n. ________________ RN , 

AUTORIZZA

l’impresa ____________________________________________ con sede in _________________
via _________________________________________ assegnataria del marchio di identificazione
n._________________ ,  a  detenere i  punzoni  sottoelencati,  al  solo fine di  marchiare  oggetti  in
metallo prezioso per i quali partecipa al processo produttivo, ai sensi del disposto dell’art. 17 D.Lgs.
22 maggio 1999 n. 251:  

 N. _________________ punzone laser (TOKEN-USB) Identificativo: _________________
SCRATCH-CARD ________________________________________

 N. _________________ punzone/i lineare/incavo/speciale della ____________ grandezza;
 N. _________________ punzone/i lineare/incavo/speciale della ____________ grandezza; 

Data ___________

       ___________________________________
      (timbro e firma del dichiarante) 

Da  compilarsi  a  cura  dell’impresa  cessionaria;  da  controfirmare,  e  trasmettere  in  copia  all’impresa
cedente e al locale Servizio metrico.

Il sottoscritto ___________________________ nella sua qualità di __________________________
dell’impresa ____________________________con sede legale in___________________________ 
via ___________________________________ assegnataria del marchio di identificazione per 
metalli preziosi n. ________________

SI IMPEGNA
ad utilizzare i suindicati punzoni al solo fine di marchiare oggetti in metalli preziosi per i quali 
partecipa al processo produttivo e ad osservare tutte le cautele atte ad evitare possibili smarrimenti, 
sottrazioni o un loro improprio utilizzo.

Data, _______________
___________________________
  (timbro e firma del dichiarante)

Allegare documento di identità in corso di validità di entrambi i firmatari


