Regione Umbria

Assolvimento dell'imposta di bollo per |a presentazione di Istanze e documenti soggetti a imposta di bollo
Ai sensi dell’art. 15 del Decreto del Presidente della Repubblica 26/10/1972, n. 642

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto

Cognome Nome

Nato a Prov. il

Residente in Prov. CAP

Via/piazza n.
Codice Fiscale Tel.

Indirizzo PEC

IN QUALITA’ DI

(proprietario, comproprietario, ...... )

O di
(Presidente, amministratore unico, legale rappresentante specificare Ente, societa etc.
Legale rappresentante, titolare etc....)

Valendosi della facolta prevista dagli articoli 46 e 47 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12/2000, n. 445, consapevole
delle sanzioni penali previste dall’articolo 75 del Decreto del Presidente della Repubblica 28/12//2000, n. 445 e dell’articolo 483 del

Codice Penale nel caso di dichiarazioni non veritiere e di falsita in atti,

DICHIARA

I:l che la marca da bollo con numero identificativo n.

Spazio per I'apposizione

e stata annullata per la presentazione dell’istanza / RSU / Collaudo / della marca da bollo,

da annullare con apposizione, parte sul
L . . contrassegno e parte sul foglio, della
Dichiarazione regolare esecuzione Prot. progetto data di presentazione

Committente opera:

localita:

(Oggetto — identificativo istanza)

Q che la marca da bollo con numero identificativo

Spazio per I'apposizione

\ g . . . della marca da bollo,

e stata annullata per il rilascio ricevuta di avvenuta presentazione da annullare con apposizione, parte sul

contrassegno e parte sul foglio, della
data di presentazione

di essere a conoscenza che I'Autorita competente potra effettuare controlli e pertanto si impegna a conservare il presente documento e
a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli.

La presente dichiarazione deve essere firmata in forma digitale o autografa e con allegato un documento di identita in corso di validita;

il dichiarante

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003: i dati personali forniti saranno utilizzati nell’ambito delle finalita istituzionali dell ’Ente per I’espletamento
del procedimento in esame e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

Servizio Rischio idrogeologico, idraulico e sismico, Difesa del suolo
Sezione Rischio Sismico, Genio Civile
Piazza Partigiani, 1 - 06121 Perugia
Posta elettronica certificata: direzioneterritorio@pec.regione.umbria.it
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