
Il/La sottoscritto/a                                                                                                     nato/a a                                                                       

Prov. (             ) il          /         /         /, residente in                                                               Prov. (             ) CAP.                        

Via                                                                                                   n.                         Telefono                                                                      

E-mail                                                                                                  Fax                                                                                                    

Codice Fiscale                                                                                                                                                                                                

Modulo per la dichiarazione di assolvimento 
dell’imposta di bollo

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del 
Codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergerà la non veridicità del contenuto di quanto dichiarato, 
decadrà dai benefici conseguenti al provvedimento eventualmente emanato sulla base della dichiarazione non 
veritiera (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445)

Trasmette la presente dichiarazione per l’assolvimento dell’imposta di bollo ed a tal fine dichiara ai sensi degli artt. 
46 e 47 del dpr 28.12.2000 n. 445 quanto segue:

In qualità di:

 Persona fisica  Legale rappresentante / socio  Institore

  Procuratore abilitato con atto redatto presso lo studio notarile                                                                                           
repertorio numero                                                    del                                                    registrato a                                             
il    /   / 

Della

Forma giuridica                                                                                  denomin                                                                                

Sede legale nel comune di                                                                                 Provincia                                                             

Via/piazza                                                                                                                   n.                       CAP                                         

Iscritta al Registro delle Imprese della CCIAA di                                                                  N. iscrizione registro                       

P.IVA                                                                                 Codice Fiscale                                                                                               

Dichiara:
di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del dpr 642 del 26/10/1972 s.m.i. relativamente al 
procedimento telematico allegato alla presente dichiarazione per la richiesta di (citare il procedimento nel campo 
sottostante)

Applicare n. 1 contrassegno 
Marca da Bollo da 16,00 Euro

Applicare n. 1 contrassegno 
Marca da Bollo da 16,00 Euro



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

AVVERTENZE:
1) Il presente modello, provvisto di bollo (annullato secondo le indicazioni di cui al punto 2) deve essere debitamente 
compilato e sottoscritto con firma digitale del/dei dichiarante/dichiaranti; o del procuratore speciale
2) l’annullamento del contrassegno applicato nell’apposito spazio dovrà avvenire tramite apposizione, parte sul 
contrassegno e parte sul foglio, della data di presentazione

INFORMATIVA PRIVACY:
Si informa che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Europeo n. 679/2016 e del D.lgs. n.101/2018, il Titolare del 
trattamento dei dati personali è il Comune di Montelupo Fiorentino e che i dati sono trattati ai sensi dell'art.6 co.1 
lett. c) ed e) del suddetto Regolamento per finalità connesse o strumentali all'attività di gestione dei tributi locali 
secondo le rispettive disposizioni di legge. I dati potranno essere comunicati ad Organismi di vigilanza, Autorità 
giudiziarie ed altri soggetti terzi ai quali la comunicazione sia obbligatoria in forza di legge, ivi inclusi i soggetti 
incaricati della gestione del tributo nonché dell'eventuale riscossione coattiva. L'informativa estesa può essere 
consultata sul sito internet https://www.comune.montelupo-fiorentino.fi.it/privacy-policy/

Data,                                                    

Firma
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