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         Unione di Comuni Valmarecchia
           Provincia di Rimini


Tel.  0541/920442       _   Fax 0541/922214      ___   http://www.vallemarecchia.it        ___   C.F.: 91120860407
DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DEL PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO

ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica n. 642/1972
Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________ con Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| in riferimento all’istanza di Vincolo Idrogeologico, per realizzazione di opere con movimenti di terreno sull’area situata nel Comune di__________________________________
in Località / Via / _______________________________________________ n. _______ censita/e al □ Nuovo Catasto Terreni / □ Nuovo Catasto Edilizio Urbano

Foglio n. ____ Particella/e n. ______________________________________________________ 
Foglio n. ____ Particella/e n. ______________________________________________________ 
Foglio  n. ____  Particella/e n. ______________________________________________________
Valendomi delle disposizioni di cui agli artt. 46 e 47 del DPR n. 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione od uso di atti falsi, richiamate all’art. 76 del DPR n. 445/2000, sotto la mia personale responsabilità

D I C H I A R O
	che la marca da bollo

 n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 1
apposta nello spazio a lato, sull’originale della presente 
dichiarazione, è stata annullata2 per l’assolvimento 
dell’imposta di bollo dovuta per la presentazione della 

richiesta soprindicata, su cui ne vengono riportati i dati 

identificativi.

	Modalità telematica:
1 marca da bollo da 16,00 € da applicare in questo spazio



1  Inserire il numero identificativo, di 14 cifre sopra il codice a barre, presente sulla marca da bollo; 
2  La marca da bollo applicata nell’apposito spazio deve essere annullata tramite apposizione, parte sul contrassegno e parte sul foglio, della data di presentazione dell’istanza.
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	che la marca da bollo
 n. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 1
apposta nello spazio a lato, sull’originale della presente 
dichiarazione, è stata annullata2 per l’assolvimento dell’imposta di bollo dovuta per il rilascio dell’Autorizzazione/parere, su cui ne verranno riportati i dati identificativi.
	Modalità telematica:
1 marca da bollo da 16,00 € da applicare in questo spazio



1  Inserire il numero identificativo, di 14 cifre sopra il codice a barre, presente sulla marca da bollo; 
2  La marca da bollo applicata nell’apposito spazio deve essere annullata tramite apposizione, parte sul contrassegno e parte sul foglio, della data di presentazione dell’istanza.
DICHIARO, inoltre, di impegnarmi a conservare l’originale della presente dichiarazione ed a renderla disponibile ai fini di eventuali controlli.

__________________________________, lì _________________. 

(Luogo) 




   (Data) 
         In fede 
____________________________ 

(Firma)
Sede istituzionale/legale/amministrativa: piazza Bramante, 11 –  47863 Novafeltria (RN)
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