
Dichiarazione di assolvimento dell’imposta di bollo

Consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e
che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 d.p.r.
28 dicembre 2000 n° 445 ), ai sensi degli artt. 46 e 47 del d.p.r. 28 dicembre 2000 n° 445,

Il/la sottoscritto/a (nel caso i richiedenti fossero più d’uno, allegare i dati relativi in fogli a parte)

Cognome e nome

nato/a a ( )

il / / C.F. | | | | | | | | | | | | | | |

residente a ( )

indirizzo

(compilare i campi sottostanti solo se l’istanza è inoltrata per conto di Impresa o altra Persona Giuridica)

in qualità di

della

con sede in ( )

indirizzo

n. iscr. C.C.I.A.A. C.F/P.IVA | | | | | | | | | | | | | | |

TRASMETTE LA PRESENTE DICHIARAZIONE PER L’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI
BOLLO ED A TAL FINE, AI SENSI DELL’ARTICOLO 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 , DICHIARA

di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del dpr 642 del 26/10/1972 s.m.i. relativamente al
procedimento telematico cui la presente è allegata e relativo all’istanza di (citare atto richiesto):

Identificazione della marca da bollo: 

Spazio per apposizione della
Marca da bollo

(annullare con timbro e firma)

Numero

Data / /

La presente marca da bollo:

Dichiara altresì:
• di essere a conoscenza che l’Autorità competente effettuerà controlli sulle pratiche presentate e pertanto si

impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile per gli accertamenti;
• di impegnarsi a conservare l’originale della marca da bollo annullata  (in caso di rilascio dell’atto in forma

telematica) o a consegnare allo Sportello Unico l’originale della marca da bollo da apporre sull’atto (in caso
di rilascio dell’atto in forma cartacea);

• di essere informato/i ai sensi del D.Lgs. 30 giugno 2003 n. 196:
◦ di dover obbligatoriamente conferire i propri dati personali compilando il presente modulo
◦ che gli stessi dati saranno trattati dal Comune, quale Titolare, nonché dal Dirigente dello SUAPE, quale

Responsabile,  in  modo cartaceo  e telematico,  per  le  sole  finalità  istituzionali  inerenti  il  rilascio del
provvedimento unico finale;

◦ che il Comune potrà,  ai sensi della vigente normativa,  comunicare i suddetti dati a tutti  gli Enti che
dovranno intervenire nel procedimento, nonché diffondere gli stessi mediante programmi informatici;

◦ di  poter  conoscere,  ai  sensi  dell'art.  7,  l'esistenza  dei  propri  dati  personali,  di  poterli  aggiornare,
rettificare od integrare qualora fosse necessario, nonché di richiederne la cancellazione quando trattati in
violazione di legge.

Livorno, lì / / Firma
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M F

è trasmessa unitamente all'istanza

è trasmessa per il rilascio del provvedimento finale
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