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SETTORE SPORTELLO ATTIVITA’ PRODUTTIVE E EDILIZIA






MODULO ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO PER CDU

Il sottoscritto, COGNOME ________________________________ NOME _____________________________________
nato a ________________________________ il ________________ C.F. _____________________________________
RESIDENTE A __________________________________________________________ PROV. _____________________
INDIRIZZO ____________________________________________ N. _______ INT. ______ CAP. ___________________
tel: _____________________________ fax: ____________________________ cell: ____________________________
e-mail: ____________________________________  PEC: _________________________________________________

nella sua qualità di:
  intestatario titolo (persona fisica) 	  intestatario titolo (legale rappresentante di persona giuridica)
  tecnico  incaricato 		         	  procuratore (speciale/generale) notarile del soggetto intestatario titolo

consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (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 DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 QUANTO SEGUE:
• di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del DPR 642 del 26/10/1972 e s.m.i. relativamente al procedimento telematico allegato alla presente dichiarazione:

Numeri identificativi delle due marche da bollo _______________________________________________________

• di essere a conoscenza che l’Autorità competente potrà effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertanto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli.

  in fase di presentazione dell’istanza (indicare il tipo di istanza  __________________________________________)
  in fase di rilascio del provvedimento (indicare il tipo di provvedimento____________________________________)

Spazio  per  l’apposizione  delle  due  marche  da  bollo,  da  annullare  con  un  timbro  data
[bookmark: _GoBack]







   	    IL DICHIARANTE
__________________________
        (firma digitale)
AVVERTENZE:
• Il presente modello, provvisto di due marche da bollo (annullate secondo le indicazioni), deve essere debitamente compilato e sottoscritto con firma digitale del/dei dichiarante/dichiaranti o del procuratore speciale;
• deve essere allegato come file PDF alla pratica presentata in modalità telematica;
• l’annullamento dei contrassegni telematici applicati nell’apposito spazio dovrà avvenire tramite apposizione, parte sul contrassegno e parte sul foglio, della  data  di  presentazione.
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