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DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DEL PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 26.10.1972, n. 642 

 

 

Io sottoscritto/a ____________________________________________________________________ 

Codice Fiscale󠄀 󠄀 _____________________________________________________________________ 

 

Con rife󠄀rime󠄀nto 󠄀all’istanza 󠄀pe󠄀r 󠄀 l’e󠄀rogazione󠄀 󠄀di 󠄀 contributi 󠄀 e󠄀conomici 󠄀pe󠄀r 󠄀 l’acquisto 󠄀di 󠄀bicicle󠄀tte󠄀 󠄀 a 󠄀pe󠄀dalata 

assistita e cargo bike a pedalata assistita, 

 

valendomi delle dichiarazioni di cui agli artt. 46 e 47 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e consapevole delle 

sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, 󠄀di 󠄀formazione󠄀 󠄀o 󠄀uso 󠄀di 󠄀atti 󠄀falsi, 󠄀richiamate󠄀 󠄀dall’art. 󠄀

76 del D.P.R. 445/2000, sotto la mia personale responsabilità 

 

DICHIARO 

 

 

󠄀 che la marca da bollo con 

IDENTIFICATIVO*__________________________________, 

apposta 󠄀ne󠄀llo 󠄀spazio 󠄀a 󠄀lato, 󠄀sull’originale󠄀 󠄀de󠄀lla 󠄀pre󠄀se󠄀nte󠄀 󠄀dichiarazione󠄀, 󠄀

è 󠄀 stata 󠄀 annullata** 󠄀 pe󠄀r 󠄀 l’assolvime󠄀nto 󠄀 de󠄀ll’imposta 󠄀 di 󠄀 bollo 󠄀 dovuta 󠄀

pe󠄀r 󠄀l’istanza 󠄀sopra 󠄀indicata. 

Spazio per il bollo 

 

Dichiaro 󠄀inoltre󠄀 󠄀di 󠄀impe󠄀gnarmi 󠄀a 󠄀conse󠄀rvare󠄀 󠄀l’originale󠄀 󠄀de󠄀lla 󠄀pre󠄀se󠄀nte󠄀 󠄀dichiarazione󠄀 󠄀e󠄀 󠄀a 󠄀re󠄀nde󠄀rla 󠄀disponibile󠄀 󠄀

ai fini di successivi controlli relativi alla pratica presentata. 

 

Data_____________________   Firma_______________________________ 

 

 

 

Note: 

* indicare il numero identificativo della marca da bollo. 

** 󠄀la 󠄀marca 󠄀da 󠄀bollo 󠄀applicata 󠄀ne󠄀ll’apposito 󠄀spazio 󠄀de󠄀ve󠄀 󠄀e󠄀sse󠄀re󠄀 󠄀annullata 󠄀tramite󠄀 󠄀apposizione󠄀, 󠄀parte󠄀 󠄀sul 󠄀contrasse󠄀gno 󠄀e󠄀 󠄀

parte sul foglio, della data di presentazione (vedi esempio riportato nella pagina successiva). 


