[image: image1.jpg]



COMUNE di SAN LEO
SETTORE TECNICO
Ufficio Edilizia Privata - Sportello Unico per l’Edilizia
ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO
ai sensi dell’art. 15 DPR 642/1972

DICHIARAZIONE

ex artt. 46 e 47 DPR 445/2000
 FORMDROPDOWN 
 sottoscritt FORMDROPDOWN 
,
	cognome
	     
	nome
	     

	nat FORMDROPDOWN 
 a
	
	prov.
	     
	il
	     

	residente a
	     
	prov.
	     
	cap
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	n.
	     

	cod. fiscale
	     
	pec
	     

	telefono
	     
	fax
	     

	e-mail
	     


IN QUALITÀ DI:

 FORMCHECKBOX 

PERSONA FISICA
 FORMCHECKBOX 

INCARICATO ALLA PRESENTAZIONE DELLA DOMANDA

 FORMCHECKBOX 

LEGALE RAPPRESENTANTE (Oppure       )
 FORMCHECKBOX 

ALTRO:      
della

	 FORMDROPDOWN 

	     

	con sede legale a
	
	prov.
	     
	cap
	     

	 FORMDROPDOWN 

	     
	n.
	     

	cod. fiscale
	     
	p. iva
	     

	telefono
	     
	e-mail
	     

	pec
	     


Con riferimento all’istanza/domanda       del      
	 FORMCHECKBOX 
 in fase di PRESENTAZIONE (1)


	


	 FORMCHECKBOX 
 in fase di RILASCIO (2)


	



consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale (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, ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445:
DICHIARA

che l’imposta di bollo dovuta per l’iter dell’atto sopra indicato è stata assolta in modo virtuale secondo la seguente modalità: “Imposta di bollo assolta in modo virtuale tramite apposizione ed annullamento di n. 2 marche da bollo sul cartaceo della domanda trattenuto presso il mittente e a disposizione degli organi di controllo; a tal proposito dichiara inoltre che le due marche da bollo di euro 16,00 da applicare hanno 
NUMERO IDENTIFICATIVO (1)                              
NUMERO IDENTIFICATIVO (2)                              
di essere a conoscenza che l’Autorità competente può effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertanto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini di successivi controlli.
Luogo e data,      
 FORMDROPDOWN 
 DICHIARANTE
(firma autografa leggibile o firma digitale)
_______________________________
Allegato: copia fotostatica del documento di identità del dichiarante
AVVERTENZE:
1) Il presente modello, provvisto di contrassegno sostitutivo del bollo (annullato secondo le indicazioni di cui al successivo punto 3), deve essere debitamente compilato e sottoscritto con firma autografata o digitale del/dei dichiarante/dichiaranti;

2) deve essere allegato come file alla pratica presentata;
3) l’annullamento del contrassegno telematico applicato nell’apposito spazio dovrà avvenire tramite apposizione, parte sul contrassegno e parte sul foglio, della data di sottoscrizione.






(1)








Spazio per l’apposizione


della marca da bollo,


da annullare con la data di sottoscrizione


parte sul foglio e parte sul contrassegno











(2)








Spazio per l’apposizione


della marca da bollo,


da annullare con la data di sottoscrizione


parte sul foglio e parte sul contrassegno











