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ALLEGATO 2

“Dichiarazione sostitutiva di atto di notorieta per assolvimento imposta di bollo”
(art. 47 d.p.r. 28 dicembre 2000, n.445)

Trasmissione: e-mail polizia.locale@comune.gorgonzola.mi.it

Richiedente (persona fisica)

Cognome Nome

Data di nascita C.F.

O inpropriod qualeincaricato dalla Ditta, societa ecc. O Legale Rappresentante

Indicare i dati della ditta, societa, associazione, ecc. per cui si chiede I'occupazione
Ragione sociale Indirizzo sede

Comune sede Cap

Codice fiscale (talvolta non corrisponde alla P. Iva)

Telefono Mail/PEC

Ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole di quanto previsto dagli artt. 73 e 76
del D.P.R. 28.12.2000 n .445 secondo cui le dichiarazioni mendaci, le falsita in atti e 'uso di atti falsi sono
puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilita

DICHIARA

-Di aver provveduto all'assolvimento dell'imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 642/1972 e s.m.i. mediante
apposizione ed annullamento della seguente marca da bollo/contrassegno telematico cartaceo::

IMPORTO € FAC SII

Importo

DATA EMISSIONE
Data emissione

umero |dentificativo

NUMERO IDENTIFICATIVO

Non applicare la marca da
bollo su questo modello .

0 109 105437 549 9
TR

In riferimento alla pratica avente ad oggetto: la seguente RICHIESTA / RILASCIO di:

- Di impegnarsi a non usare la suddetta marca da bollo/contrassegno per nessun altro atto ed a
conservarla, opportunamente annullata, congiuntamente all'atto alla quale si riferisce.

- Di essere a conoscenza che I'Amministrazione competente si riserva di controllare la veridicita
delle dichiarazioni rese ai sensi dell'art. 71 del D.P.R. 445/2000.

Data

Dichiarante

(firmato digitalmente)s


mailto:comune.gorgonzola@cert.legalmail.it
mailto:polizia.locale@comune.gorgonzola.mi.it
mailto:polizia.locale@comune.gorgonzola.mi.it

NOTE:

1 1l contrassegno telematico deve essere acquistato nelle tabaccherie.

2 Utilizzare un modulo per la RICHIESTA di Ordinanza, Nulla Osta e simili e un modulo per il
RILASCIO. I moduli devono essere compilati ed inviati previo acquisto di un contrassegno

telematico (marca da bollo) di importo pari a € 16.00 per ciascuno.

3 La dichiarazione deve essere firmata digitalmente. In mancanza di firma digitale, firmare in
originale ed allegare fotocopia del documento di identita in corso di validita del dichiarante.
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