
  Al Comune di Milano 

Direzione Specialistica Autorizzazioni e Concessioni - SUAP  

Area Attività commerciali e SUAP 

Unità Servizio Orientamento Fare Impresa ed ex TULPS 

 

Presentare il modulo, già compilato, in duplice copia  e unitamente alla fotocopia del documento di identità, in : 

Via Larga 12 - 3° piano - stanza 372 - dal lunedì al venerdì dalle ore 9.30 alle ore 12.30 (esclusivamente previo appuntamento telefonando al numero 0288462222) 

oppure 

Via Larga 12 - piano terra presso il Protocollo Generale -  dal lunedì al venerdì, dalle ore 8.30 alle ore 15.30 

 

 
 

Il/La sottoscritto/a  ......................................................................................... .............................., 

nat....... a ..................................................... (Prov. ....................) il ......................................... . 

residente in .................................................... (Prov. ...................) (C.A.P. ...................) 

Via/Piazza  ...........................................................................................  n. ................... 

Codice Fiscale l_l_l_I l_l_l_I l_l_l_l_l_I l_l_l_l_l_I 

in qualità di ...................................................... della Società/Ditta individuale .................................. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

con sede legale in .................................................... (Prov . ....................) (CAP ...............) 

Via/Piazza  ........................................................................................... n. .................... 

Codice  Fiscale  l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_I Partita   IVA   l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_l_I 

titolare   della   Licenza   Questura/D. I.A./S.C.l.A.   n.   ................................................   rilasciata   da 

............................................................................il................................  .................................. 
 

DICHIARA 
 

A norma, degli artt. 21, 38, 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità e delle pene stabilite dalla 
l egge per false attestazioni e dichiarazioni mendaci, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguenti 
al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. 
n. 445/2000) 

 
• che tutte le pagine del Registro da vidimare ai sensi del regolamento di attuazione del T.U.L.P.S., 

composto complessivamente da n.__________ pagine, sono numerate progressivamente dalla n. 
  alla n.____________ compresa e che le stesse sono state vidimate con il seguente timbro 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Inserire il timbro della Società/Ditta individuale all'interno del riquadro 

 
• che il Registro oggetto della presente vidimazione è il Registro n. ________ dell’ anno ____________                                

 (i Registri debbono 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  previsti dalla vigente normativa; 

• che copia della presente dichiarazione, con il timbro di avvenuta presentazione all'Ufficio comunale competente, 

deve essere  allegata  al  Registro  oggetto  di  vidimazione  e  ne  costituisce  parte  integrante. 

 

Estremi valido documento d’identità ___________________________________________________________  

 
 

Milano, lì ................................... .       (Firma del dichiarante) 

AUTOCERTIFICAZIONE IN MATERIA DI TENUTA DEL REGISTRO GIORNALE 
DEGLI AFFARI (art. 120 T.U.L.P.S.) 


