
DICHIARAZIONE ASSOLVIMENTO TELEMATICO IMPOSTA DI BOLLO 

 

 

Il sottoscritto_______________________________________nato a __________________________ 
il_______________________     Residente a ____________________________________________  

via __________________________________________________n°________ C.A.P. ____________    

codice fiscale _____________________________________________________________________  

Indirizzo PEC ______________________________________________________________________ 
Telefono/Cellulare __________________________________________________________________ 

In qualità di _______________________________________________________________________ 
Valendosi della facoltà prevista dall’art. 3 del Decreto Ministeriale 10/11/2011, consapevole delle sanzioni 
penali previste dall’art. 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000 n. 445 e dell’art. 483 del 
Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità di atti,  

D I C H I A R A 

di aver provveduto ad annullare la marca da bollo da € 16,00 apposta sul presente modello (della quale si 
impegna a conservare l’originale per esibirlo in caso di controlli dell’Amministrazione)  

 

 

 

 

 

 

 

ATTENZIONE a non coprire il numero identificativo. 

Locri, lì ____________________  

 

___________________________ 

(firma) 

Spazio per apposizione della marca da bollo da annullare 


