DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCHE DA BOLLO
(art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445 — DM 10 novembre 2011)

ll/La sottoscritto/a

Cognome Nome Codice Fiscale

Data di nascita Luogo di nascita Prov
Residenza

Prov. Comune Indirizzo Civico CAP
Telefono cellulare Posta elettronca ordinaria

Solo per le persone giuridiche (*) citare i riferimenti all'istanza

In qualita di (*) Ditta

Sede

Codice fiscale Partita IVA
Telefono cellulare Posta elettronca ordinaria

avvalendosi della facolta prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e consapevole
delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 e dall’articolo 483 del Codice
Penale nel caso di dichiarazioni mendaci, falsita negli atti e uso di atti falsi

DICHIARA
che la marca da bollo n° che la marca da bollo n°
emessa in data emessa in data
apposta nello spazio sottostante sull’originale della | apposta nello spazio sottostante sull'originale della
presente dichiarazione € stata annullata ed & utilizzata presente dichiarazione € stata annullata ed ¢ utilizzata
per la presentazione dell’istanza per il rilascio del provvedimento
apporre qui la marca da bollo apporre qui la marca da bollo

L’originale della presente dichiarazione, con la/le marca/che da bollo annullate, &€ custodito dal sottoscritto
(con impegno di metterlo a disposizione per eventuali controlli e verifiche ai sensi di legge) presso in seguente
indirizzo:

Luogo e data Firma del dichiarante

L’annullamento del contrassegno, applicato nell’apposito spazio, dovra avvenire tramite apposizione della data di presentazione della
dichiarazione.

Ai sensi dell’art.38 del D.P.R. del 28.12.2000, n.445 la dichiarazione & sottoscritta dal legale rappresentante. Il modulo deve essere
obbligatoriamente compilato in modalita digitale cliccando sugli appositi spazi e successivamente inviato all’indirizzo di posta elettronica
o PEC dell'area competente

Allegare copia del documento di identita in corso di validita del dichiarante
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