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DICHIARAZIONE UTILIZZO DELLA MARCA DA BOLLO

Progetto registrato conil N

Localizzazione intervento

Comune di Indirizzo/Localita

Committente

Dati catastali Foglio nn. Particelle nn.
IL SOTTOSCRITTO

consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e I'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e che, se dal
controllo effettuato, emergera la non veridicita del contenuto di quanto dichiarato, decadra dai benefici conseguenti al
provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non veritiera (Art. 75 e 76 DPR 28.12.2000 n. 445)

Titolo, nome e cognome*

Codice Fiscale*

Nato/a a* Prov.* nato/a il*
Residente in* Prov.* C.AP.*
Indirizzo* cell.

Con studio in Prov. C.A.P.
Indirizzo Tel.

Iscritto all’ordine/Collegio* di Prov.* al n.*

Posta elettronica — Email*

Posta Elettronica Certificata — PEC*

In qualita di [] pirettore dei lavori; [] collaudatore Statico

TRASMETTE LA PRESENTE DICHIARAZIONE PER L’ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO
ED A TAL FINE DICHIARA, Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR N. 445/00, QUANTO SEGUE:

D di essere esente dalla presentazione della marca da bollo, in quanto il sottoscritto e:

O la seguente MARCA DA BOLLO:

L’annullamento (art. 12 DPR 642/1972) deve avvenire mediante apposizione di un qualunque segno grafico tra la marca da bollo e il foglio.
E vietato I'uso di marche deteriorate o usate in precedenza

Dichiara inoltre che la marca da bollo identificata con il n. data , apposta sulla presente
dichiarazione ed annullata, & conservata in originale presso la propria sede.

FIRMA
Documento informatico firmato digitalmente ai sensi del testo unico D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e norme
collegate, il quale sostituisce il testo cartaceo e la firma autografa.

* Campi obbligatori.
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