MODULO PER LA DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO

{-@‘; DELL'IMPOSTA DI BOLLO DEL PROCEDIMENTO ATTIVATO

) DA COMPILARE A CURA DEL TECNICO INCARICATO DAL RICHIEDENTE

e S
COMUNE DI BRINDISI

SETTORE AMBIENTE E IGIENE URBANA
Servizio Paesaggio e aree naturali protette
Rischio geomorfologico- Demanio marittimo

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del
codice penale e che, se dal controllo effettuato, emergera la non veridicita del contenuto di quanto dichiarato, decadra
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 LASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO
ED A TAL FINE DICHIARA Al SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL DPR 28.12.2000 N. 445 QUANTO SEGUE:

MARCA da BOLLO €. 16,00 o del valore dettato da nuove disposizioni
di legge - ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO ai sensi del DPR

a in fase di ACQUISIZIONE n.642 del 26/10/1972 e s.m.i. come da dichiarazione allegata
In caso di mancata apposizione della marca da bollo all’atto di
a in fase di RILASCIO presentazione della domanda, I'Ufficio & tenuto ai sensi di legge ad

inviare listanza all’Ufficio del Registro, che provvedera alla
regolarizzazione e all’emissione delle relative sanzioni

1l/1a sottoscritto/a

Cognome e Nome':

Luogo e data di nascita™:

Codice fiscale™:

Residenza/Domicilio™:

PEC (domicilio digitale)
OBBLIGATORIA :

Posta elettronica'™:

IN QUALITA’ DI : 0 PROPRIETARIO ESCLUSIVO: O COMPROPRIETARIO con i soggetti elencati nellase-: 0  NUDO PROPRIETARIO
zione f) “Altri richiedenti”
O COMODATARIO a tale scopo autorizzato dai proprietari O  AFFITTUARIO/LOCATARIO a tale scopo autorizzato dai proprietari elé
elencati nella sezione f) “Altri richiedenti” cati nella sezione f) “Altri richiedenti”locatario/comodatario

0O Rappresentante legale della ditta, societa, associazione o
ente pubblico

0O Amministratore/delegato dal Condominio (solo per i la-
vori che interessano parti condominiali

O  ALTRO (SPECIFICARE)

PARTIVA IVA®!

con sede legale in via/piazzam civ. n.
CAP CITTA

Documento di riconoscimento allegato“'g) numero

Tipo Documento di riconoscimento rilasciato il | ___|___ | | |___|___1__|___|

Da

[E)]

| campo obbligatorio ©) obbligatoria per la trasmissione a mezzo di posta elettronica certificata ai sensi dell’art.47 del D.Lgs n.82/2005 "~ Da compilare solo nel caso in cui il titolare sia

una ditta, societa, ente pubblico o associazione

o
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DICHIARA
di aver provveduto al pagamento dell'imposta di bollo ai sensi del DPR 642 del 26/10/1972 e s.m.i. relativamente al procedi-

mento telematico allegato alla presente dichiarazione per la richiesta di (citare il procedimento / tipo pratica / PG n.)

Numero identificativo
della marca da bollo

di essere a conoscenza che I'Autorita competente potra effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertanto si impegna a

conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli.
IN FEDE (il richiedente)

Luogo e data

(firma per esteso e leggibile allegare documento di riconoscimento)

ensi dell’art.38, D.P.R. n.445 del 28/12/2000 e ss. mm. ed ii., la dichiarazione é sottoscritta dall’interessato in presenza del dipendente addetto ovv|
oscritta o inviata insieme alla fotocopia, non autenticata di un documento di identita del dichiarante, all’ufficio competente esclusivamente via PEC.

AVVERTENZE:
- Il presente modello, provvisto di bollo, annullato secondo le indicazioni di seguito riportate, deve essere debitamente compilato e sottoscritto del/dei
dichiarante/dichiaranti o del procuratore speciale;

- deve essere allegato come file alla pratica presentata in modalita telematica;
- I'annullamento del contrassegno telematico applicato nell’apposito spazio dovra avvenire tramite apposizione, parte sul contrassegno e parte sul

foglio, della data di presentazione.

revisione modulistica - 20/02/2020 - Decreto Sindacale n.32 del 02/08/2019 avente ad oggetto: Conferimento incarichi Dirigenziali

9 Dirigente della Struttura Funzioni regionali delegate Ing. Francesco CORVACE
— Disposizione Direttore della Ragioneria prot. N.00021723 del 04/03/2019 — Gestione Incassi tramite IBAN
rif. delibera di Giunta n.47 del 14-02-2020 — aumento del 10% importi delibera di Giunta n.47 del 14-02-2019

o
COMUNE I BRINDISI
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