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Assolvimento imposta di Bollo per il rilascio di autorizzazioni/permessi 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA' 

(art. 38 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445) 
 

Il sottoscritto/a    _ 

residente a _  CAP  _ 

in via n.  Prov. ( ) 

Codice fiscale    

Recapito telefonico      

Posta elettronica     
 

in qualità di (specificare i poteri rappresentativi e barrare casella che interessa): 

 

O proprietario dell’u.i. / del lotto oggetto della richiesta 

O amministratore (allegare copia dell’atto di nomina) 

O Altro soggetto: specificare: 
 
 

in relazione al rilascio dell’autorizzazione/licenza/concessione/permesso 

tipo istanza:    

oggetto istanza:    
 

previamente informato/a e consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. N. 

445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci, 

D I C H I A R A 
che le seguenti marche da bollo sono state annullate: 

 
Numero Seriale Data/ora Importo Bollo Causale di 

annullamento 
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di impegnarsi a conservare l’originale delle marche da bollo annullate. 
 

Il sottoscritto è consapevole: 

 

• di essere penalmente sanzionabile se rilascia false dichiarazioni (art. 76 D.P.R445/2000); 

• di decadere dai benefici a seguito di un provvedimento Adottato sulla base delle false 

dichiarazioni (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

 

AVVERTENZE IMPORTANTI: 

 
• l’amministrazione può riservarsi il controllo delle veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 

del d.p.r. 445/2000); 

 

• i dati forniti dal dichiarante saranno utilizzati solo ai fini del procedimento richiesto (d.lgs. 

n. 196/03). 

 

Il sottoscritto allega alla presente copia del Documento di identità del richiedente. 

 
 

Luogo/data IL/LA RICHIEDENTE 

  ,   
 

 

 

 

Si informa, ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003, che i dati comunicati per la presente richiesta verranno 
utilizzati soltanto per l’esecuzione della stessa e non verranno comunicati ad altri soggetti se non obbligati ai 
sensi di legge. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


