
 
Mod. METRICI - 01 

 
FAC-SIMILE 

(da riportare su carta intestata o con il timbro dell’azienda) 
 

 
 
Spett.le  
CAMERA DI COMMERCIO INDUSTRIA  
ARTIGIANATO E AGRICOLTURA DI VARESE 
Ufficio Metrico 
Piazza Monte Grappa 5 
21100 VARESE 
 
 
 

Il sottoscritto ..................................................................,  titolare/legale rappresentante dell’impresa................................................... 

................................................................................................................................................................................................................ 

con sede in........................................................................................ via ............................................................................................... 

 
DICHIARA 

 

 che l’azienda è in possesso di automezzo provvisto di tachigrafo digitale 

 che l’azienda ha ordinato un automezzo con tachigrafo digitale 

 

In fede, 

 

 

 

lì.................................. ......... / ......... / ..............    TIMBRO e FIRMA 


