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MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE IMPOSTA DI BOLLO 

(D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445 art. 46) 

 
Il/La sottoscritto/a  _________________________________________________________________________________ 
Nato/a a: ____________________________________________(prov. ________)   il _____/_______/_____________ 
e residente a __________________________ via ______________________________________________ n° _______  
C.F. _______________________________________________________________________________________________  
in qualità di _____________________________________ dell’istanza _______________________________________ 
____________________________________________________________________________________________________  
 
avvalendosi della facoltà prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall’articolo 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 
consapevole inoltre: 
- della decadenza dei benefici a seguito di un provvedimento adottato sulla base delle false 
dichiarazioni (art. 75 DPR 445/2000); 
- che L’amministrazione si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 DPR 445/2000) 
- che i dati del dichiarante saranno utilizzati solo ai fini del procedimento richiesto (D.lgs 196/03). 
 

DICHIARA 
1) che la marca da bollo utilizzata per [  ] la presentazione  [  ] il rilascio dell’allegata istanza 

trasmessa per via telematica e apposta nello spazio sottostante, ha: 
- numero identificativo: _________________________________________ 
- data di emissione:  ____________________________________________ 

 

 
 

(apporre qui la marca da 

bollo, annullandola con 

firma o timbro sovrapposti 

fra la marca e lo spazio 

bianco ) 

 

 
 

2) che l’originale della presente dichiarazione  è custodito dal/dalla sottoscritto/a (con impegno di 
metterlo a disposizione per eventuali controlli e verifiche ai sensi di legge), unitamente al 
fascicolo della pratica,  presso il seguente indirizzo: 
_____________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________________ 

            
 
Luogo e data _______________________________ 
 

Firma ___________________________________________ 

Allegato: fotocopia di un documento di identità in corso di validità 

 


