SETTORE 5 - SERVIZIO GENIO CIVILE
sismica@cert.provincia.bt.it

PROVINCIA DI BARLETTA ANDRIA TRANI

ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO
(ai sensi dell'art. 15 del DPR 642/1972)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
(artt. 46 e 47 D.P.R. 445/2000)

Il/La sottoscritto/a nato/a a il
residente a Prov. __ CAP in via n.___
Codice fiscale Partita IVA

O in nome e per conto proprio™
O in qualita di (specificare)
O in qualita di rapp legale./ titolare della societa denominata

con sede in Prov. __ CAP

in via n.

Codice fiscale Partita IVA

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 per le ipotesi di
falsita in atti e di dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

con riferimento alla istanza

di aver provveduto al pagamento dell'imposta di bollo ai sensi del DPR 642 del 26/10/1972 e s.m. i.

O 1) relative all'istanza‘
O 2) relative al provvedimento in fase di rilascio

mediante apposizione ed annullamento delle seguenti marche da bollo aventi IDENTIFICATIVO:

Spazio per I’apposizione della
marca da bollo inerente l'istanza
da annullare conla data di
sottoscrizione parte sul foglio e
parte sul contrassegno

Spazio per I'apposizione della
marca da bollo inerente Ila
denuncia impresa da annullare
conladata di sottoscrizione
parte sulfoglio e parte sul

Spazio per I'apposizione della
marca da bollo inerente il
provvedimento da annullare con
la data di sottoscrizione parte sul
foglio e parte sul contrassegno

contrassegno(?
1 (3)
(2)

1)n. 2) n. 3)n.

di impegnarsi a conservare il presente documento affinché I'’Autoritd competente possa effettuare i controlli
previsti all'art. 71 del DPR 445/2000.

Ai fini della validita della presente dichiarazione allega:
O copia fotostatica del documento di identita

Luogo e data,

In Fede
(firma autografa leggibile o firma digitale)

Note per la compilazione:
(1) specificare obbligatoriamente il caso che interessa

(2) nel caso di piu imprese allegare altro modulo Modello F - vers. Settembre 2023
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