
C  O  M  U  N  E    D I    V  A  I  A  N  O
P  R  O  V  I  N  C  I  A      D  I      P  R  A  T  O

Piazza del Comune, n° 4 - 59021 - Vaiano (PO)   Tel. 0574/94241 - Fax 0574/942439
Area n° 1 - Pianificazione e Gestione del Territorio

MODULO PER LA DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA RELATIVA 
ALL’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO

(art. 38, 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445)

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………… nato/a il …………………….. a ………………………… 
e  residente  in  ………………………………….  Via  …………………………………………  n.  …….  ,  previamente 
informato/a e consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. N. 445/2000 per la  
falsità degli atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

1. di  aver  provveduto  al  pagamento  dell’imposta  di  bollo  relativa  alla  Pratica 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

SPAZIO  PER  L’APPOSIZIONE  DELLA/E  MARCA  DA  BOLLO  (N.B.:  la  marca  da  bollo  deve  essere 
ANNULLATA)

N° IDENTIFICATIVO MARCA DA BOLLO N° IDENTIFICATIVO MARCA DA BOLLO
………………………………………………………………… ……………………………………………………………..

DICHIARA INOLTRE

di essere a conoscenza che l’Amministrazione Comunale potrà effettuare controlli sulle pratiche
presentate e pertanto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile 
ai fini dei successivi controlli da parte dell’autorità competente.

AVVERTENZE:

1) I bolli apposti sul modello devono essere annullati, ai sensi dell’art. 12 DPR 642/1972, 
mediante perforazione o apposizione della sottoscrizione di una delle parti o della data o di un 
timbro parte su ciascuna marca e parte sul foglio, utilizzando inchiostro o matita copiativa. È 
vietato l’uso di marche deteriorate o usate in precedenza;

2) Il presente modello deve essere allegato alla pratica presentata in modalità telematica.

Luogo e data, ______________________ 

 Firma 

______________________

edoardo
Rettangolo

edoardo
Timbro


