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Al COMUNE DI MILANO 
Direzione Servizi Civici e Municipi 
Area Municipi – Ambito 1 
Unità Supporto agli Organi del 
Municipio 3 

 
DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DI IMPOSTA DI BOLLO 

(da compilare e allegare solo in caso di invio della domanda tramite PEC) 

 

La/Il sottoscritta/o: 

Nome   

Cognome  

Luogo di nascita  

Data di nascita  

in qualità di*  

*indicare la carica sociale ricoperta o, se procuratore, precisare gli estremi della procura 

del/della 

(denominazione e 

ragione sociale) 

 

 

 

consapevole della responsabilità penale in cui incorre chi sottoscrive dichiarazioni mendaci e delle relative 

sanzioni penali di cui all’art. 76 del D.P.R. 445/2000, nonché delle conseguenze amministrative di decadenza 

dai benefici eventualmente conseguiti al provvedimento emanato, ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445,  

DICHIARA 

che gli obblighi relativi al pagamento dell'imposta di bollo ai sensi del DPR 642/1972 sono stati assolti e che la 

presente marca da bollo 

 

1) 

 

Valore marca da bollo  

Numero identificativo  

Data  
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2) 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

viene utilizzata esclusivamente per la seguente finalità (specificare per quale domanda o contratto si utilizza la 

marca da bollo in parola):  

 

 

 

 

 

 
DICHIARA INOLTRE 

 

• di aver provveduto ad annullare (apponendovi la data dell'istanza) la predetta marca da bollo e di impegnarsi 

a conservarne l'originale a cui esclusivamente afferisce 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 bollo per ogni singola istanza/documento, e pertanto non è possibile comunicare gli stessi estremi 

di una marca da bollo per istanze/documenti diversi, ovvero utilizzare più volte gli stessi dati identificativi della 

marca da bollo per istanze/documenti diversi.  

 

 

 

Luogo 
  

Data 
 

IL/LA DICHIARANTE 

   

 

 

 

 

In allegato:  

 

scansione del documento di riconoscimento nel caso la dichiarazione sia sottoscritta in maniera non digitale 
 

Valore marca da bollo  

Numero identificativo  

Data  
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