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il/la sottoscritto/a 

Cognome ……………………………………………….……….. Nome ………………………………………………………. 

nato/a a ……………………….…………………….……………………....……. Prov. |__|__|    il |__|__|__|__|__|__|__|__| 

residente nel Comune di ……………………………………..……………….… Prov. |__|__| c.a.p. |__|__|__|__|__|        

via/piazza …………………...…………………………..……….. n.c. ….….…   Rec.Tel. ……………………………..  

cittadinanza italiana ovvero …………..………………………..……C.F. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

Indirizzo posta elettronica/PEC ………………………………….…………………………. 

in relazione all’istanza presentata relativa al rilascio di  ________________________________________________________
ai sensi e per gli effetti degli articoli 38 e 47 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità penale in caso 

di dichiarazioni false o reticenti o di falsità in atti, in merito all’assolvimento degli obblighi relativi al pagamento 

dell’imposta di bollo (ai sensi del DPR 642 del 26/01/1972): 

DICHIARA 

di avere provveduto ad annullare, mediante apposizione della data, le due marche da bollo dovute, una relativa alla 
presentazione dell'istanza, la seconda relativa al rilascio del provvedimento, apposte negli spazi di seguito indicati, e che non 
saranno utilizzate per nessun altro adempimento, e di impegnarsi a conservare l’originale della presente, unitamente al 
certificato/provvedimento che verrà rilasciato, al quale le marche predette afferiscono, nell'eventualità di controlli da parte

dell’amministrazione.

Spazio per la 
sottoscrizione 

elettronica 
Cognome/Nome  _____________________________________________  Firmato digitalmente 

Spazio per la 
sottoscrizione 

autografa 
Il richiedente 

firma ______________________________________ 
In caso di firma autografa (non digitale) allegare fotocopia non autenticata di un documento di 
identità (in corso di validità)  

Spazio per l’apposizione della
marca da bollo da 16 euro,

da annullare con data.

ATTENZIONE 
a non coprire il numero di ID Seriale

Spazio per l’apposizione della
marca da bollo da 16 euro,

da annullare con data.

ATTENZIONE 
a non coprire il numero di ID Seriale

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

Marca da € 16,00 per la domanda Marca da € 16,00 per il provvedimento da rilasciare
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