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Via Nazionale 19 tel. 0435/489019 — mail: segreteria@comune.vodocadore.bl.it

OGGETTO: PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO PER LA PRESENTAZIONE DI ISTANZE E IL RILASCIO DI
CONCESSIONI AUTORIZZAZIONI E NULLAOSTA DA PARTE DEL COMUNE DI VODO DI CADORE. (Ai
sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 26.10.1972 n. 642 e dell’articolo 3 del Decreto Interministeriale

10.11.2011)

I1/1a Sottoscritto/a nato/a a

in data in qualita di

in relazione all’istanza presentata presso il Comune di Vodo di Cadore per I’ottenimento di ~ (indicare 1’oggetto della pratica)

avvalendosi della facolta prevista dall’articolo 10 del decreto Interministeriale del 10/11/2011 e degli articoli 46 e 47 del
Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 75 del
medesimo D.P.R. 445, ¢ dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

1- che le seguenti marche da bollo sono state annullate :

N. riga N. identificativo Data/ora Causale dell’annullamento
riportate sulla marca da bollo
1 Istanza di

(concessione;autorizzazione)

2 Rilascio
(concessione;autorizzazione)

3 Rilascio (eventuale)
(concessione;autorizzazione)

Applicare e gnnullare (mediante segno a penna|  Applicare e gnnullare (mediante segno a penna| Applicare e annullare (mediante segno a penna
o timbro) la marca di cui la riga 1 o timbro) la marca di cui la riga 2 o timbro) la marca di cui la riga 3

2- Di impegnarsi a conservare gli originali delle marche da bollo applicate e annullate sulla presente
dichiarazione, a disposizione per ogni controllo possa essere effettuato da parte del Comune di Vodo di
Cadore o dagli Organi di Polizia Giudiziaria e/o tributaria.

3- Di essere informato che i dati personali contenuti nella presente dichiarazione saranno raccolti e potranno
essere trattati con mezzi informatici, manuali e cartacei, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il
quale la presente dichiarazione viene resa e nel rispetto di quanto indicato dalla vigente normativa sul
Trattamento dei dati personali (Privacy).

Luogo e Data Firma del dichiarante (o firma digitale)
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