
 

 

 

ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

 

DICHIARAZIONE 
 

Ex Art. 46 e 47 DPR 445/2000 

 

 

Il sottoscritto   ______________________________________, nato a __________________________ 

(prov.________) il ________________ M__   F___     Codice Fiscale __________________________ 

Residente a  __________________________________________________________ (prov. ________) 

Via _______________________________________ n.___Cap_________telefono _________________ 

Indirizzo mail/PEC____________________________________________________________________ 

relativamente al procedimento telematico allegato alla presente dichiarazione per:  

_______________________________________________________________________________________  
 

essendo obbligatorio indicare la modalità di assolvimento dell’imposta di bollo, 
avvalendosi della facoltà prevista dall’art. 3 del Decreto  Interministeriale 10/11/2011, 
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del DPR 28/12/2000 n. 445 e 
dall’art 483 del CP nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

 

 Dichiara 
 

- Che l’imposta di bollo è stata assolta in modo virtuale tramite apposizione ed 
annullamento della marca da bollo da 16 € sull’originale cartaceo della domanda  e che 
la marca da bollo ha il seguente n. seriale identificativo: 

 
___________________________________________ 

 
- Che la marca da bollo indicata è destinata esclusivamente alla presentazione della 

presente istanza e non sarà utilizzata per qualsiasi altro adempimento. 
 
- Di essere a conoscenza che l’Autorità competente potrà effettuare controlli sugli atti 

presentati e pertanto si impegna a conservare il presente documento ed a renderlo 
disponibile ai fini dei successivi controlli. 

 
La presente dichiarazione deve essere firmata in forma autografa o digitale da chi la 
rende. Qualora la stessa sia firmata con dichiarazione autografa,  la stessa deve essere 
corredata da copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità. 

Data, _______________________ 

          _____________________________________ 

         (firma) 
Ogni comunicazione deve essere inoltrata a: 
ASUR-Area Vasta 2  – Via Turati  n. 51 - 60044 Fabriano (AN) – tel 071 8705872 
PEC: areavasta2.asur@emarche.it 

 


