	Allo Sportello Unico dell’Edilizia 

del Comune di USSEAUX (TO)


	

	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)
	Spazio per l’apposizione

della marca da bollo,

da annullare con un timbro data

	TRASMETTE LA PRESENTE DICHIARAZIONE PER L’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO


	Cognome
	      
	Nome
	

	Nato a
	     
	Prov
	     
	il
	     

	Residente in      
	
	Prov
	
	CAP
	

	Via/piazza      
	
	N.
	

	Tel.      
	
	Cod. Fisc.
	     

	email PEC      
	
	email
	

	IN QUALITA’ DI

	(  Titolare
	( Procuratore                                 ( Professionista incaricato 

	( Legale Rappresentante
	( Altro (specificare)

	
DICHIARA AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445

di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo mediante: 
 FORMCHECKBOX 
 acquisto e annullamento dei seguenti contrassegni telematici codice identificativo n.
( in fase di presentazione di istanza di rilascio del provvedimento/certificato sotto indicato
( in fase di rilascio di provvedimento/certificato sotto indicato
(inserire riferimenti del procedimento)
Riferita al seguente procedimento:

Il sottoscritto si impegna a rendere disponibile detta documentazione in originale a semplice richiesta di codesta Amministrazione ai fini dei successivi eventuali controlli. 
Data_____________                                                                              
IL DICHIARANTE
(Apporre firma digitale)
Qualora alla dichiarazione sia apposta firma autografa deve essere accompagnata da copia di un documento di identità valido. 

Data __________________________

IL DICHIARANTE
(firma autografa)

                                                                                                                       ________________________

 

























































































































































































