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Il modulo deve essere compilato e inviato all’indirizzo PEC : 

postacertificata@cert.comune.rottofreno.pc.it 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
*( L’annullamento del contrassegno  applicato sulla presente dovrà avvenire tramite apposizione, parte sul 

contrassegno e parte sul foglio, della data o di altro segno che ne impedisca il riutilizzo) 

 

OGGETTO:   ATTESTAZIONE DEL PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

(D.P.R. n°  642 del 26.10.1972 e successive integrazioni e modificazioni). 

 

Il sottoscritto________________________________________________________________ 

in qualità di __________________________________________________________ della 

Ditta  __________________________________________ 

dichiara di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo  avente i seguenti codici 

identificativi n. ………………………………………………………………………………… 

e al relativo annullamento (vedi sopra) ai sensi del D.P.R. n° 642 del 26.10.1972 (e 

successive integrazioni e modificazioni), relativa a : 

  RICHIESTA DI  (Specificare) :  

 RILASCIO DI  (Specificare) : 

 

avvalendosi della facoltà prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 73 e 76 del DPR n. 445/2000 e 

dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso 

di atti falsi. 

L’originale della presente dichiarazione è custodito presso 

___________________________________________________________________________ 

 (con impegno di disporre la stessa a disposizione per eventuali controlli e verifiche ai sensi di 

legge)  

 
La presente dichiarazione costituisce attestazione del pagamento dell’imposta di bollo, e viene allegata alla 

domanda che lo scrivente inoltra tramite il sistema telematico. 

 

Data ______________________ 

 

 

       ________________________________ 

          (Firma) 
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