AL COMANDO POLIZIA LOCALE

DI CORSICO

	OGGETTO:
	ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO AI SENSI DELL’ART. 15 DPR 642/1972
DICHIARAZIONE

EX ATT. 46 E 47 DEL D.P.R. N° 445/2000


     
	IL/LA SOTTOSCRITTO/A


     
   
     
	NATO/A A
PROV.
IN DATA


     
   


	RESIDENTE A
PROV.



     
     
	INDIRIZZO

 N. CIVICO


     
     
     
	TELEFONO
CELLULARE
MAIL



	Il/La quale agisce:
	 FORMCHECKBOX 
  in nome e per conto proprio.
	 FORMCHECKBOX 
  in qualità di soggetto sotto specificato:

	 FORMCHECKBOX 
  Titolare   FORMCHECKBOX 
  Legale Rappresentante   FORMCHECKBOX 
  Amministratore Delegato   FORMCHECKBOX 
  Presidente   FORMCHECKBOX 
  Socio Accomandatario
     
     
DELLA DITTA/SOCIETA’
PARTITA IVA
     
   
     
SEDE LEGALE (Comune)
PROV.
INDIRIZZO
     
     
TELEFONO/FAX
MAIL



[image: image1.emf]Con riferimento alla domanda del
     
presentata per:

     
     
Essendo obbligatorio indicare negli atti e nella modulistica informatica, le modalità di assolvimento dell’imposta di bollo, nonché consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art. 76 del D.P.R. del 28/12/2000;
DICHIARA
 FORMCHECKBOX 

Che l’imposta di bollo sulla richiesta è stata assolta in modo virtuale, tramite apposizione ed annullamento della marca da bollo sul cartaceo della medesima richiesta trattenuto presso il mittente a disposizione degli organi di controllo, dando atto che la marca da bollo di €. 16,00 applicata sul modulo di richiesta ha (1):
 FORMCHECKBOX 

Che l’imposta di bollo sul provvedimento autorizzatorio
N°
     
del
     
è stata assolta in modo virtuale, tramite apposizione ed annullamento della marca da bollo sul cartaceo del medesimo documento autorizzativo, trattenuto presso il mittente a disposizione degli organi di controllo, dando atto che la marca da bollo di €. 16,00 da applicare ha (1):
	(1)

	Identificativo n°
	     
	emesso in data
	     


	Fax-Simile Contrassegno telematico
	Spazio in cui apporre ed annullare il contrassegno telematico

	

                                                             

	


Corsico, lì      
_________________________________


          data





Firma leggibile del dichiarante
__________________________________________________________________________________________________________________

La presente comunicazione dovrà essere trasmessa via PEC al seguente indirizzo: ufficioprotocollo@cert.comune.corsico.mi.it

