DA ALLEGARE ALL’ISTANZA (solo se previsto)
	
ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO
( D.M. 10 novembre 2011)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA
(ai sensi dell’Art.47 d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445)




Il/la sottoscritt_ ____________________________________________________________________, nato/a a ____________________ il ________________,C.F. ______________________________ residente a _____________________, in via/piazza ______________________________, n. ________ Tel. _____________________________, Pec/Mail _____________________________________ in qualità di: 
[ ] 	PERSONA DIVERSAMENTE ABILE
[ ]	TUTORE DI ____________________________________________________________________
Con riferimento alla domanda di CONTRASSEGNO PARCHEGGIO DIVERSAMENTE ABILI, per invalidità temporanea, del (data) ______________________
Essendo obbligatorio indicare, negli atti e nella modulistica informatica, la modalità di assolvimento dell’imposta di bollo, e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 75 del D.P.R. n°445/2000 e dall’art. 483 del Codice Penale in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità in atti 
DICHIARA
· [bookmark: _Hlk99031970]Che l’imposta di bollo sulla DOMANDA è stata assolta secondo la seguente modalità:
[bookmark: _Hlk99029127][bookmark: _Hlk99029369][ ]	virtuale tramite apposizione ed annullamento della marca sul cartaceo, come di seguito indicato, e trattenuto presso il mittente a disposizione degli organi di controllo:
	[bookmark: _Hlk99023334]
marca da bollo 

ID N°____________________________________

Emessa in data ____________________________
	


APPORRE QUI’ MARCA BOLLO
E ANNULLARE






DICHIARA ALTRESÌ
· Che l’imposta di bollo dovuta per il RILASCIO DELL’ATTO è stata assolta secondo la seguente modalità:
[ ]	imposta di bollo assolta in modo virtuale, tramite apposizione ed annullamento della marca sul cartaceo, come di seguito indicato, e trattenuto presso il mittente a disposizione degli organi di controllo:
	
marca da bollo 

ID N°____________________________________

Emessa in data ____________________________


	


APPORRE QUI’ MARCA BOLLO
E ANNULLARE









· Di essere a conoscenza che l’Autorità competente potrà effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertanto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli.

____________________________________	                   __________________________________		Luogo e Data						Firma del richiedente


La presente dichiarazione deve essere firmata (in forma autografa o digitale) da chi la rende e accompagnata da copia di un documento di identità valido.

 Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi del Regolamento CE 27 aprile 2016, n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in particolare, che tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili. 

____________________________________	                   __________________________________		Luogo e Data						Firma del richiedente
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