RESET CAMPI

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULL'ASSOLVIMENTO DELL' IMPOSTA DI BOLLO
(ex artt. 38, 46 e 47 del D.P.R. 28/12/2000 n.° 445)

Il sottoscritto , hato a il [ e residente

a ,in Via n. C.F

o0 in qualita di legale rappresentante della Ditta ,

con sede legale a ,via .
P.I. C.F.
in relazione all'istanza di trasmessa alla Provincia di Padova in data / /

avvalendosi dell’'art. 3 del Decreto Interministeriale 10/11/2011, ai sensi e per gli effetti del DPR 642/1972,
nonché degli artt. 38, 46 e 47 del DPR 445/2000, consapevole delle sanzioni amministrative e penali
previste dagli artt. 75 e 76 del D.P.R. 445/2000,

DICHIARA

1. di aver correttamente assolto al pagamento dell'imposta di bollo di euro con

versamento eseguito tramite intermediario convenzionato con rilascio del relativo contrassegno,
(compilare anche la parte sottostante)

a comprova si riporta il Codice Identificativo della Marca da Bollo ad assolvimento dell'imposta
dovuta per l'istanza trasmessa:
Codice Identificativo Data di emissione I

a comprova si riporta il Codice Identificativo della Marca da Bollo ad assolvimento dell'imposta
dovuta per I'emissione del provvedimento ( decreto di concessione)
Codice ldentificativo Data di emissione I

a comprova si riporta il Codice Identificativo della Marca da Bollo ad assolvimento dell'imposta
dovuta per il disciplinare tecnico
Codice Identificativo Data di emissione I

2. di aver a tal fine provveduto ad annullare (apponendovi la data dell'istanza inoltrata) la/le
predetta/e marca/che da bollo e di impegnarsi a conservarne l'originale/gli originali unitamente alla
richiamata istanza per eventuali controlli da parte degli organi preposti.

3, di aver preso conoscenza dell'informativa sulla privacy e di autorizzare il trattamento e la
diffusione dei dati forniti, con le modalita ivi indicate.

Allega, ai sensi dell'art. 38 del D.P.R. N° 445/2000, copia informatica per immagine del documento

di identita valido del sottoscrittore.

Luogo e data: , /[ Firma
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