
MODULO – DICHIARAZIONE ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________,

consapevole delle  sanzioni  penali  previste per dichiarazioni  mendaci  e di  falsità  in atti,  così come

previsto dagli artt.75 e 76 del D.P.R.445/2000 e s.m.i. ed informato sulla normativa relativa alla raccolta

dei  dati  per  l’emanazione  del  provvedimento  L.  675/96  e  e  s.m.i.,  nato/a  a

_______________________________  il  ____/____/_________   e  residente/studio  nel  Comune  di

_________________________________frazione  di  __________________________

Prov._____Via___________________________n.________

DICHIARA

1) Valore marca da bollo________________ numero identificativo__________________________

data_____________ , apposta nello spazio di seguito indicato, utilizzata esclusivamente per istanza di

Attestazione Urbanistica "Bonus Facciate" (L. 160 del 27.12.2019):

 

     spazio per marca da bollo

2) Valore marca da bollo________________ numero identificativo__________________________

data_____________, apposta nello spazio di seguito indicato, utilizzata esclusivamente per istanza di 

Attestazione Urbanistica "Bonus Facciate" (L. 160 del 27.12.2019):

        spazio per marca da bollo

DICHIARA INOLTRE:

COMUNE DI SAN GIULIANO TERME
“Medaglia d’Argento al Merito Civile”

SETTORE TECNICO
Servizio Urbanistica ed Edilizia Privata

Via G.B. Niccolini 25, 56017 - San Giuliano Terme (PI)
tel.+39 050 819.302 fax +39 050 819.220 p.e.c. comune.sangiulianoterme@postacert.toscana.it 

mailto:comune.sangiulianoterme@postacert.toscana.it


-  di  aver provveduto ad annullare (apponendo la data dell’istanza) la marca da bollo apposta e di

impegnarsi a conservare l’originale contestualmente alla predetta istanza o certificato per eventuali

controlli da parte dell’amministrazione;

- di essere consapevole che è nella piena, esclusiva e diretta responsabilità del richiedente l’obbligo di

utilizzare una marca da bolla per ogni singola istanza/certificato.

Data ________________                                                Il dichiarante 

_______________________


