
Mod. 3 – Bollo virtuale

- SOLO PER DOMANDE TRASMESSE TRAMITE PEC -
N.B.: Le part  contrassegonate  con asteris c devconc essere cbbligatcriameonte  cmpilate ai foni della

 cmpletezza fcrmale dell’istaonza

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ
(art. 38 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445)

S egliere l'cpzicone apprcpriata tra le due segueont:

 Attestazicone di assclvimeontc dell'impcsta di bcllc per la preseontazicone dell'istaonza
(Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 26/10/1972, n. 642)  

 Attestazicone di assclvimeontc dell'impcsta di bcllc 
per il rilas ic del prcvvedimeontc fonale

(Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 26/10/1972, n. 642)

Il/La sottoscritto/aa 

nato/a aa   Prov.a ( ) in dataa 

e residente aa 

 viaa   piazzaa  

n. civicoa    C.A.P.   C.F.a  

Indirizzo di Posta Elettronica Certicata 

Tel. n.  Cell. n.a  

in qualità dia:    persona isica;   legale rappresentante;   procuratore

dell'impresa  

con  sede  in  

Ragione Sociale   P.IVA  

in relazione all'istanza presentata in dataa  avente ad oggetto

Pagina 1/2



Mod. 3 – Bollo virtuale

e consapevole delle responsabilità penali e degli efee amministratvi derivant dalla falsità in ae e dalle

dichiarazioni mendaci (ex artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445/2000),

DICHIARA*

di  aver  efettuato  il  pagamento  dell'imposta  di  bollo  tramite  versamento  dell'importo  di  €a

 a mezzo F23 ( cdi e tributc 456T) di cui si riportano nel seguito gli estremia

Si  allega  alla  presente  copia  del  documento  di  riconoscimento  e  copia  del  versamento  o  del  boniico

bancario efettuato.

Luogo e dataa _________________________

Firmaa

__________________________

Trattameontc dei dat persconali (D.Lgs. 0  giugonc 2  0,  on. 906)
Il richiedente dichiara di essere informato che l'acquisizione ed il trattamento anche informatco dei
dat contenut nella presente domanda e nei relatvi allegat è efettuato per le inalità e le aevità
previste dalla normatva che disciplina l'aevità del Settore nonché per le aevità ad esse connesse,
anche ai ini dei controlli da parte degli Organismi nazionali, regionali, di ARTEA, del Comando Unità
Forestali,  Ambientali  e  Agroalimentari  (C.U.F.A.A.)  dell'Arma  dei  Carabinieri  o  degli  organismi
convenzionat, che con la sottoscrizione della presente domanda, sono autorizzat al trattamento
dei dat nel rispetto della normatva sulla tutela della riservatezza.

Luogo e Dataa 

 Firmaa
_____________________________
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