
Comune di Montevecchia 
Provincia  di  Lecco 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER ANNULLAMENTO MARCA DA BOLLO  
(ai sensi dell’Art.47 d.p.r. 28 dicembre 2000 n. 445 e d.m. 10 novembre 2011) 

 

 

 

 

 

Il sottoscritto ____________________________________________________________________________  

Codice fiscale ___________________________________________________________________________ 

telefono______________________ e-mail____________________________________________________ 

PEC____________________________________________________________________________________ 
 

In relazione all’istanza di:  

_______________________________________________________________________________________  

_______________________________________________________________________________________ 
 
consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 e 73 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 le dichiarazioni mendaci, 
la falsità negli atti e l'uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia, 
sotto la propria responsabilità: 
 

DICHIARA 
 
 

che le marche da bollo apposte sulla presente dichiarazione ed annullate, con identificativo : 
PER RICHIESTA 

  
PER RILASCIO 

 
si riferiscono alla istanza sopra citata e sono detenute in originale presso la propria sede . 
 

Data                                                                                                      Firma del dichiarante*  

 

                                                                                                                                                                 *Se firmato digitalmente inserire  

                                                                                                                                                        nel campo la dicitura “firmato digitalmente” 

n.   data  

n.   data  

MARCA DA BOLLO  
PER RICHIESTA 

MARCA DA BOLLO  
PER RILASCIO 


