
Allegato D 

 

 

 

 
1) INCOLLARE qui 

2) ANNULLARE apponendo la data della 
presente dichiarazione 

FAC-SIMILE 

DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO 
(D.M. 10 NOVEMBRE 2011) 

 

IL SOTTOSCRITTO TITOLARE DELL’ISTANZA: 

 

Cognome e Nome 

 Codice Fiscale 

Nato a 

Data di nascita  

Residente in  

Via/Località 

E-mail / pec   

Cellulare/telefono 

 
 
 
 
 
 
 

  CAP prov. 

n. 

 

 

avvalendosi della facoltà prevista dall'articolo 3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e consapevole delle 
sanzioni penali previste dall'articolo 76 del DPR n. 445/2000 e dall'articolo 483 del Codice Penale nel caso 
di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi, 

DICHIARA 

 che gli obblighi relativi al pagamento dell'imposta di bollo ai sensi dell'art. 3 del DM 10 novembre 2011 
sono stati assolti e che la presente marca da bollo (indicare di seguito il numero identificativo e la data) 
viene utilizzata esclusivamente per la presente istanza amministrativa: 

 

numero identificativo _______________________ 

data ____/____/2023 

 

 
 di aver provveduto ad annullare la predetta marca da bollo e di impegnarsi a conservarne l'’originale 

contestualmente alla predetta istanza a cui esclusivamente afferisce, per eventuali controlli da parte 
dell'amministrazione; 

 di essere consapevole che è nella piena, esclusiva e diretta responsabilità del richiedente l’obbligo di 
utilizzare una marca da bollo per ogni singola istanza, e pertanto non è possibile comunicare gli stessi 
estremi di una marca da bollo per istanze diverse, ovvero utilizzare più volte gli stessi dati 
identificativi della marca da bollo per istanze diverse. 

Luogo _____, data   
 

         Sottoscrive IL TITOLARE DELL'ISTANZA  

                                                                                                                              ___________________________ 

 

/ 


