
Al Sindaco del Comune di Vicoforte 
Ufficio Licenze di Pubblica Sicurezza 

 
 
 
Prot. n° ________________del _____/_____/_____ 
 
 
Ultimo aggiornamento 
 
10/01/2007 
 
 
OGGETTO: VIDIMAZIONE GIORNALE DEGLI AFFARI 
 
Il/La sottoscritto/a.................................................................................................................................. 
Nato/a a .....................................................................................il.......................................................... 
Codice fiscale........................................................................................................................................ in 
qualità di titolare dell’autorizzazione di P.S. rilasciata da ............................................................in 
data............:...................................per……..l’esercizio………di…………agenzia……………d’affari… 
per................................................................................................................................................sita in 
Vicoforte................................................................................................................................................ 
 

Chiede 
 
La vidimazione del giornale degli affari composto da n. .........fogli e  .numerato  dal  n. .....................al 
n. ..................................... 
 
 
Vicoforte.................................... firma....................................... 
 
 
Recapito telefonico.......................................................... 
 
Da compilare all’atto del ritiro 
 
Il.sottoscritto..........................................................................................nato.a.............................................
..........................il..........................................................ritira in data odierna in qualità di titolare oppure 
per conto di.............................................................n. .........giornale/i degli affari 
 
Vicoforte................................                                         Firma...................................... 
. 
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