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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO
(Art. 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445 - D.M. 10.11.2011)

(Solo per domande trasmesse via PEC all'indirizzo polizia.municipale@pec.comune.rimini.it)
DA COMPILARE. FIRMARE ED ALLEGARE ALLA RICHIESTA

Compilare, stampare e firmare

Il/La sottoscritto/a
cognome nome

luogo di nascita data di nascita C.F.

specificare
in qualita di Qtitolare legale rappresentante  Qaltro
ragione sociale / denominazione P.IVA/C.F.
della
recapito telefonico email / pec

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole di quanto previsto dagli artt. 73 e 76 del
D.P.R. 28.12.2000 n .445 secondo cui le dichiarazioni mendaci, le falsita in atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai
sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

-Di aver provveduto all'assolvimento dell'imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 642/1972 e s.m.i. mediante
apposizione ed annullamento della seguente marca da bollo/contrassegno telematico cartaceo’ :

Importo euro
Importo

Data di emissione

Data emissione

Numero |dentificativo 0 010910543754 31

Numero ldentificativo R i et ' 0 109 105437 549 9
bollop??u questo modello ‘ |||"”nl”llH"”L"”“””'” I

In riferimento alla pratica avente ad oggetto?: ORICHIESTA ORILASCIO di:

- Di impegnarsi a non usare la suddetta marca da bollo/contrassegno per nessun altro atto ed a conservarla,
opportunamente annullata, congiuntamente all'atto alla quale si riferisce.

- Di essere a conoscenza che I'Amministrazione competente si riserva di controllare la veridicita delle dichiarazioni
rese ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000.

Luogo data
li Il Dichiarante

(firmato digitalmente)?

1 Il contrassegno telematico deve essere acquistato nelle tabaccherie.

2 Utilizzare il modulo per la RICHIESTA di Ordinanza, Nulla Osta e simili e per il RILASCIO. Per il RILASCIO il modulo deve
essere compilato ed inviato solo a seguito di comunicazione di esito positivo inviata dall'Ufficio Autorizzazioni-Nulla Osta
e previo acquisto di ulteriore contrassegno telematico (marca da bollo) di importo pari a € 16.00.

3 La dichiarazione deve essere firmata digitalmente. In mancanza di firma digitare, firmare in originale ed allegare
fotocopia del documento di identita in corso di validita del dichiarante.
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