
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) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Il/la sottoscritto/a ______________________________________, nato/a a __________________________ il 

_____________________, cod. fiscale ________________________________________, residente a 

___________________________, in via/piazza __________________________________, n. _________, 

Tel. _____________________________, Pec/Mail ___________________________________ in qualità di: 

[_] titolare   [_] professionista incaricato    [_] legale rappresentante società :_________________________ 

 ____________________________________________________________ con sede legale nel Comune di 

______________________________________ Prov. _____ P.I. __________________________________  

[_] altro _______________________________________________________________________________ 

avvalendosi della facoltà prevista dall’art. 3 del Decreto Ministeriale 10/11/2011 e degli articoli 46 e 47 del 
Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste 
dall’art.75 del D.P.R. citato e dall’art. 483 del Codice Penale in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in 
atti 

DICHIARA 
 

che le marche da bollo apposte sulla presente dichiarazione ed annullate, con identificativo:   

n. ______________________________________________________ data _____ /_____/_____________ 

n. ______________________________________________________ data _____ /_____/_____________ 

n. ______________________________________________________ data _____ /_____/_____________ 

n. ______________________________________________________ data _____ /_____/_____________ 

sono conservate in originale presso la propria sede / domicilio   e si riferiscono alla pratica / richiesta :  

_____________________________________________________________________________________   

_____________________________________________________________________________________   

              

 Luogo e data         Dichiarante   

 

________________________________________     ___________________________________    

 
Inviare la presente dichiarazione in modalità telematica. 
N.B.: allegare documento di identità del dichiarante in corso di validità. 

__________________________________________________________________________________ 
Informativa sulla privacy: 
"Dichiaro di essere stato informato, ai sensi e per gli effetti dell'articolo 13 del Regolamento (UE) 2016/679, che il Comune di Moneglia 
tratterà i dati necessari alla gestione della presente  istanza con le modalità indicate nelle “INFORMAZIONI" sul trattamento dei dati  
personali da me visionate" 
 
 

 


