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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULL'ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO
(artt. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445)
In riferimento all'istanza di _______________________________________________ avente ad oggetto: 
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Il/La sottoscritto/a
	



	nato/a a
	
	
	prov.
	
	
	il
	



	Residente / Con studio in
	
	
	prov.
	



	Codice fiscale
	


· consapevole del fatto che, in caso di dichiarazione mendace o di falsità della sottoscrizione, verranno applicate, ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le sanzioni previste dal Codice Penale, (art. 483) e dalle leggi penali in materia di falsità negli atti oltre alle conseguenze amministrative legate all’istanza; 
· consapevole altresì che, qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione, il sottoscritto decadrà dai benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, 
ai sensi di quanto disposto dall’art. 75 del D.P.R. 445/2000. 
DICHIARA
1. di aver assolto al pagamento dell'imposta di bollo dovuta per la sopra citata istanza, mediante l'annullamento delle seguenti marche: 
Spazio per l’apposizione della marca da bollo, da annullare con firma

Marca per la presentazione dell’istanza
Cod. identificativo ________________________________
Data   _______________________________




Spazio per l’apposizione della marca da bollo, da annullare con firma

Marca per il rilascio dell’atto
Cod. identificativo ________________________________
Data   _______________________________





2. di impegnarsi a conservare l'originale delle marche da bollo annullate. 

Luogo e data ______________________________________ 	Firma ___________________________________
Allegare copia documento d’identità del dichiarante
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