DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

(art. 15, DPR n. 642/1972 e art. 3 DM 10/11/2011)
Il sottoscritto
	Nome
	      
	Cognome
	     

	nato/a a
	     
	prov.
	(     )
	il
	     

	Codice Fiscale
	     

	residente in Via
	     
	n.
	     

	Comune di
	     
	C.A.P.
	     

	

	

	 FORMCHECKBOX 
 Legale rappresentante della Ditta
	     

	con sede in Comune di
	      
	prov.
	(     )
	C.A.P. 
	     

	Via
	     
	n.
	     

	Codice Fiscale / Partita IVA
	     


essendo obbligatorio indicare, negli atti e nella modulistica informatica, la modalità di assolvimento dell’imposta di bollo, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art.76 del DPR 445 del 28/12/2000.

DICHIARA
· che la marca da bollo di € 16,00 apposta sul presente documento, debitamente annullata, è destinata esclusivamente a: 
 FORMCHECKBOX 
  presentazione istanza
 FORMCHECKBOX 
  rilascio provvedimento
(specificare la descrizione delle opere indicata nell’istanza o la dicitura “Rilascio Atto”):
     
riportare il numero seriale della marca da bollo:
	NUMERO SERIALE

Inserire i quattordici numeri presenti appena sopra il codice a barre, nella parte bassa del contrassegno
	DATA

	     
	     


· di impegnarsi a conservare l’originale della marca da bollo annullata.
	     , lì      
	
	

	  (Luogo e data)

	
	(Firma del dichiarante)











Applicare la marca da bollo relativa alla presente dichiarazione 








Rev. ottobre 2020


