
 
Alla CAMERA di COMMERCIO I.A.A. 

     Ufficio Metalli Preziosi 

     Via Vochieri, 58 

     15121 ALESSANDRIA 

 
 

 
Il sottoscritto __________________________________________________________ 

in qualità di    □  titolare    □  legale rappresentante 

dell’impresa ___________________________________________________________ 

con sede a ____________________________________ via 

__________________________________________ CAP __________________ 

iscritta presso il Registro Imprese di Alessandria al n. REA _________________  

marchio di identificazione n.______________AL. 

 

c o m u n i c a 
 
 
l’avvenuta cessazione dell’attività in data_________________________________. 
 
 
Dichiara sotto la propria responsabilità di essere in possesso di n.________ punzoni 

che vengono contestualmente restituiti per cessazione di cui ______ risultano deformati. 

 

Precisa inoltre che in data odierna ha constatato lo smarrimento di nr ____ punzoni. 
 
 
Precisa inoltre che provvederà alla denuncia di cessazione di attività presso il 
Registro delle Imprese di codesta Camera di Commercio. 
 
 
 
 
 

Data        Firma 
 
__________________     ________________________ 
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