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COLLIN
DEL FIOR

UNIONE

MODULO PER LA DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale
e che, se dal controllo effettuato, emergera la non veridicita del contenuto di quanto dichiarato, decadra dai benefici
conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 DPR
28.12.2000 n. 445)

TRASMETTE LA PRESENTE DICHIARAZIONE PER L’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO ED A TAL FINE
DICHIARA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 QUANTO SEGUE:

Cognome e Nome ‘ Codice Fiscale ‘

Luogo di nascita ‘ ‘ Data di nascita

Residente in | cap | |
Indirizzo ‘ ‘ n° ‘ ‘
Telefono Cellulare ‘ Fax ‘ ‘
Email PEC |

IN QUALITA’DI :

O Persona fisica
O Legale rappresentante / socio della ditta ‘

DICHIARA

di aver provveduto al pagamento dell'imposta di bollo ai sensi del dpr 642
del 26/10/1972, relativamente al procedimento telematico di richiesta di

autorizzazione al Vincolo Idrogeologico Forestale Numero identificativo

marca da bollo

di aver provveduto al pagamento dell'imposta di bollo ai sensi del dpr 642
del 26/10/1972, relativamente al procedimento telematico di richiesta di

autorizzazione al Vincolo Idrogeologico Forestale Numero identificativo

marca da bollo

di essere a conoscenza che 'Amministrazione potra effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertanto si impegna a
conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli.

Il pagamento del bollo deve essere effettuato inserendo nella domanda i numeri identificativi delle marche da bollo utilizzate e
provvedendo ad annullare le stesse, conservandone gli originali. Le marche da bollo devono essere annullate mediante apposizione della
data di un timbro, parte su ciascuna marca e parte sul foglio.

Luogo e data Firme Digitali
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