AUTOCERTIFICAZIONE

(D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 ART. 46)

Il/La sottoscritta 

cognome ________________________________ nome   _____________________________

nato/a a   ____________________________________ Provincia ____________________

il __________________________ C.F.: _______________________________________

e residente a   _________________________ in via/piazza   _______________________________

Documento di riconoscimento   ____________________________________________

In qualità di legale rappresentante o per conto di

_______________________________________________________________________________

DICHIARA:

☐  Di aver provveduto al pagamento della tariffa di € 76,60;
☐  Di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo annullando le marche da bollo di seguito descritte:

Identificativo della marca da bollo        Data di emissione (gg/mm/aaaa)
_____________________________        ______________________________
_____________________________        ______________________________
_____________________________        ______________________________
_____________________________        ______________________________

Che la data riportata sulla marca da bollo coincide con quella dell’istanza

Che l’importo complessivo è pari a € _________, di cui € ___________ utilizzati per la presente istanza avente fattura n. (specificare il numero di fattura).


Il/La sottoscritto/a è consapevole:

1) di essere penalmente sanzionabile se rilascia false dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000);
2) di decadere dai benefici a seguito di un provvedimento adottato sulla base delle false dichiarazioni (art. 75 D.P.R. 445/2000).
   
AVVERTENZE IMPORTANTI:
· l’amministrazione si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 d.p.r. 445/2000).
· i dati forniti dal dichiarante saranno utilizzati solo ai fini del procedimento richiesto (d.lgs. n.196/03).

[bookmark: _GoBack]Luogo e data, _________________                                                      (firma)

                                      ________________________________
