
Al Comune di Moncalieri
Servizio Ambiente

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO
PER RILASCIO DEL PROVVEDIMENTO 

(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n.445 – D.M. 10 novembre 2011) 

La/Il sottoscritta/o ___________________________________________ nata/o a _____________________

il ______________ residente in ____________________________________________ Provincia ________

Indirizzo __________________________________________________________ n° _____ CAP ________

Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|

Telefono n. ______________________________ 

Mail ______________________________________ PEC _______________________________________

in qualità di (indicare ruolo per il quale si è presentata istanza):

□ titolare □ legale rappresentante □ proprietaria/o □ affittuaria/o  □ incaricata/o

□ altro (specificare) ___________________________________

della/del (specificare ragione sociale/denominazione) ________________________________ 

P. IVA / Codice Fiscale |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

tipologia di procedimento (indicare provvedimento per il quale si è presentata istanza):

□ autorizzazione/sub-ingresso allo scarico di acque reflue domestiche

□  autorizzazione in deroga alle emissioni rumorose 

□  altro (specificare tipologia istanza) ___________________________________________

CONSAPEVOLE DELLE RESPONSABILITA’ E DELLE PENE STABILITE DALLA LEGGE IN
CASO  DI  FALSE  ATTESTAZIONI  E  MENDACI  DICHIARAZIONI  O  USO  DELLE  STESSE
(ARTT.75 e 76 DPR 445 del 28/12/2000 e s.m.i.), DICHIARA:

- che la seguente marca da bollo da € 16,00 è stata annullata:

Numero identificativo Data Causale di annullamento

Rilascio provvedimento

- di impegnarmi a conservare l’originale della marca da bollo annullata.

-    di allegare copia di documento di identità in corso di validità

AUTORIZZA ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 23 del D.Lgs. n. 196/2003, con la sottoscrizione del
presente modulo, il proprio consenso al trattamento dei dati personali, per i compiti d’istituto della Pubblica
Amministrazione competente, forniti a seguito della domanda di autorizzazione inoltrata.

Luogo e data Firma (leggibile per esteso oppure digitale)

__________________________  ________________________________


