
 

 

 

 

MUNICIPIO DI BOSA -  AREA FINANZIARIA 

Ufficio della Responsabile  

D.ssa Michela Maddalena Piras  
Contatti:  0785 368010 – email : michela.piras@comune.bosa.or.it – Pec : finanziaria@pec.comune.bosa.or.it 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO  

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 – D.M. 10 novembre 2011) 

 

 

 

 

 

Il/la sottoscritto/a: ________________________________________________________________________________ 

Nato/a  a ________________________________________(Prov.___________) il ______________________________ 

Codice Fiscale_____________________________________________________________________________________ 

Residente a ___________________________________in Via/Piazza _________________________________________ 

In qualità di titolare/legale rappresentante dell’Azienda___________________________________________________ 
 
con partita IVA n. ___________________________________iscritta alla C.C.I.A.A. di ___________________________ 
 
al n°____________________  PEC ____________________________________________________________________  
 
mail___________________________________                            telefono n.____________________________________  
 
titolare dell’autorizzazione/ DUA __________________________ 
 

rilasciata da________________________________________________     in data_______________________________ 

consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 75 e 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 e successive 
modifiche ed integrazioni, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, al fine di poter 
assolvere agli obblighi sulla tracciabilità dei movimenti finanziari previsti dall’art.3 della Legge n.136/2010, 
con la presente  

DICHIARA 
 

Di aver annullato, secondo le modalità prescritte dalla legge e ai fini dell’assolvimento dell’imposta di 
bollo, la marca da bollo dal valore di euro 16,00 il cui numero identificativo è il seguente: 

____________________________________________________ (inserire il n. Identificativo marca da 

bollo)  
 

Che la suindicata marca da bollo sarà utilizzata esclusivamente per la procedura 
_______________________________________________________________ e viene applicata al presente 
documento e annullata.  
 
 
Luogo e data  

FIRMA  

(firma digitale/autografa) 

C I T T À     D I     B O S A 
P R O V I N C I A    D I    O R I S T A N O 

 
 

 

        

C i t t à   d i   B o s a 

 

Bollo da 16,00 € 

(Da applicare e annullare) 
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