
Mod. 2 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO 

(resa ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii.) 

ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

Il sottoscritto 

Cognome Nome Data di nascita 

 Luogo di nascita: Stato Comune Prov. 

 Comune di residenza C.A.P. Prov. 

 Via/P.zza N° Cittadinanza: 

 Codice Fiscale Tel. Cell. 

In qualità di: 

Titolare dell’Operatore Economico: 

Legale rappresentante di: 

 con sede legale in  Via/P.zza 

 N C.A.P. Prov. Tel. 

 con sede operativa in Via/P.zza 

 N C.A.P. Prov. Tel. 

 email PEC 

 Codice Fiscale P.IVA

avvalendosi della facoltà prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e consapevole della 
responsabilità penale nel caso di dichiarazioni mendaci, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 
del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 e ss.mm.ii., nonché delle conseguenze amministrative di decadenza dai 
benefici eventualmente conseguiti a seguito del provvedimento emanato, così come previsto dall’art. 75 del 
medesimo decreto 

DICHIARA CHE1 

la marca da bollo dal valore di € 16,00 ID n. ___________________________ emessa il 

______________ , apposta ed annullata nel sottostante RIQUADRO 1, viene utilizzata per la
presentazione dell’istanza. 

la marca da bollo dal valore di € 16,00 ID n. ___________________________ emessa il 

______________ , apposta ed annullata nel sottostante RIQUADRO 2, viene utilizzata per il rilascio
del Parere Vincolante da parte dell’A.D.  

1 L'annullamento del contrassegno, applicato nell'apposito spazio, dovrà avvenire tramite apposizione della data di 
presentazione della dichiarazione 



ISTANZA  

RIQUADRO 1 

Apporre qui la marca da bollo e annullarla 

 

PARERE VINCOLANTE 

/ 

PARERE VINCOLANTE A SEGUITO DI 
VARIANTE 

RIQUADRO 2 

Apporre qui la marca da bollo e annullarla 

 

 

Letto, confermato e sottoscritto 

 

 

   

  LUOGO E DATA  FIRMA DEL DICHIARANTE 

Firmato digitalmente 
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