
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA  PER MARCA DA BOLLO
( ai sensi  dell’art. 47  D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445  e D.M. 10 novembre 2011 )

Apporre qui  marca da
bollo da €  16,00  ed

annullarla

Il/La  sottoscritto/a_________________________________________________ nato/a  ____________________________

Il______________________________________ codice fiscale o partita iva ___________________________________

Residente a _______________________________in Via/P.zza _________________________________n____________

Tel. ____________________________________ in qualità  di :

[  ] proprietario

[  ] legale rappresentante  

[  ] delegato con procura speciale

della/dalla  Società _______________________________________________ ____con sede legale in _______________

____________________________________prov.___________  partita iva__________________________________________

[  ] altro__________________________________________________________________________________________

Autorizzato dalla proprietà:  nome e cognome ________________________________________________________

c.f. _______________________ residente a _____________________________________________________________

Prov_______Via/P.zza__________________________________________________________n.___________________

Consapevole  che ai sensi dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, le dichiarazioni mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti  falsi sono  puniti  ai sensi
del codice  penale  e delle leggi  speciali in  materia, sotto la propria responsabilità:

DICHIARA

che la marca da bollo  apposta sulla presente  dichiarazione  ed annullata, con identificativo  n_______________________ data 

___________________________, si riferisce:

 [   ] all’istanza per il rilascio di ______________________________________________ 

[    ] al provvedimento conclusivo di cui alla pratica n. _________________________

 ed è detenuta  in originale  presso la sede aziendale.

_______________________,  il _______________________

Il dichiarante

___________________________________________                                                                     


