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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ 

ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO 
(ai sensi degli art. 38 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445) 

 

(Da compilare solo se l’istanza viene predisposta direttamente su file firmato digitalmente e/o se viene richiesto il rilascio in formato digitale). 

 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________ nato/a il _______________________________________ 

a ________________________________ e residente in ____________________________________________prov. _______ 

Via ______________________________________n. _____ CAP _______ codice fiscale _____________________________ 

in qualità di:  

□ titolare  

□ procuratore incaricato alla presentazione della domanda 

□ legale rappresentante/socio/amministratore/altro(specificare)___________________________________________________ 

□ altro ________________________________________________________________________________________________ 

della Ditta/Impresa Società ___________________________con sede legale in _____________________________________ 

Via/Piazza ____________________________________________ n. ______  P.iva __________________________________ 

Pec_________________________________ Tel.__________________________ Email_______________________________ 

con riferimento alla richiesta di rilascio del seguente atto: ________________________________________________________ 

presentata per _________________________________________________________________________________________  

DICHIARA 

1) Di aver di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo mediante apposizione ed annullamento delle marche da bollo da € 

16,00 così identificate:  
 

 marca con identificativo n. _____________________________________ emessa in data:   __/_____/__________ 

 
 
 

 
Spazio per marca da bollo  

da annullare con data 
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 marca con identificativo n. __________________________________ emessa in data:   ____/_____/__________ 

 

2) di impegnarsi a conservare gli originali delle suddette marche, debitamente annullate e con impegno di metterle a 

disposizione per eventuali controlli e verifiche ai sensi di legge, presso il seguente indirizzo: 

Località __________________________ Via ___________________________________________________ n _________ 

 

Si allega scansione del documento di riconoscimento del dichiarante in corso di validità. 

 

La presente dichiarazione deve essere firmata (in forma autografa o digitale) da chi la rende e accompagnata da copia di un 

documento di identità valido. 

 

Data _____/_____/__________                                                    
 
 

Firma del dichiarante ____________________________  

 
 
 

 
Spazio per marca da bollo  

da annullare con data 

 


