
Dichiarazione sostitutiva di pagamento dell’imposta di bollo 
(art. 47 DPR 28 dicembre 2000, n. 445 - D.M. 10 novembre 2011) 

 

 

Ufficio destinatario: ______________________________________________________________________ 

Il sottoscritto ________________________________________ codice fiscale _______________________ 

 

In relazione all’istanza ___________________________________________________________________ 

 

Valendosi della facoltà prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10/11/2011, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’articolo 76 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/200, n. 445 e 

dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti, 

 

DICHIARA CHE 

 

La marca da bollo n° ____________________ 
apposta nello spazio sottostante  

sull’originale della presente dichiarazione è stata 
annullata ed è utilizzata  

per la presentazione dell’istanza 

 

La marca da bollo n° ____________________ 
apposta nello spazio sottostante  

sull’originale della presente dichiarazione è stata 
annullata e verrà utilizzata  

per il rilascio del provvedimento 

Apporre qui la marca da bollo 

 

Apporre qui la marca da bollo 

 

Dichiara inoltre di impegnarsi a conservare l’originale della presente dichiarazione (con impegno di metterlo 

a disposizione per eventuali controlli e verifiche ai sensi di legge) presso il proprio domicilio. 

 

Allegati: 

• Copia del documento di identità 

 

 

 

_______________________________, ___/___/_____ 

           Firma del dichiarante 

 

______________________________ 

Comune di Gravina in Puglia - Via Vittorio Veneto, 12 - 70024 Gravina in Puglia
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