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DICHIARAZIONE DI PAGAMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO 
(Ai sensi del Decreto del Presidente della Repubblica 26/10/1972, n. 642 e dell'articolo 3 del Decreto Ministeriale 10/11/2011) 

 
 

IL/LA  SOTTOSCRITTO/A 
 

Cognome …........................................................... Nome …........................................................................ 
 
Nato/a a …....................................................................................…… (........)   il ..……/..……./………….... 
 
Residente a .......……………….….......……..…… (........)   in via/piazza …….…...….…………........ n°.…… 
 
Codice Fiscale .............................................................................................................................................. 
 
In relazione all'istanza di ........................................... presentata il ..……/..……./…………....n° prot. ......... 
 
dal sottoscritto/a 
 
in nome e per conto di ........................................................................................................................... 

 
DICHIARA 

 
Di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del DPR 642 del 26/10/1972 e s.m.i. per:  
 
 

Presentazione pratica ………………………………. 
 
Rilascio atto ……………………………………….…. 
 
 
Di essere a conoscenza che l’Amministrazione competente 
potrà effettuare controlli sulle pratiche presentate e pertanto si 
impegna a conservare il presente documento ed a renderlo 
disponibile ai fini dei successivi controlli da parte della stessa. 
 
 

AVVERTENZE 
 

Il bollo apposto sul modello deve essere annullato, ai sensi dell’art. 12 del DPR 642/1972, mediante 
perforazione o apposizione della sottoscrizione di una delle parti, o della data, o di un timbro, posti in 
parte sulla marca da bollo e in parte sul foglio, utilizzando inchiostro o matita copiativa. 
È vietato l’uso di marche da bollo deteriorate o usate in precedenza; 
 
 
Luogo e data, ..................................…...................... 
 
 

Firma autografa del dichiarante 
 

...………..........……...................................................... 
 

(Allegare copia scansionata di documento di identità in caso la dichiarazione sia resa in maniera non digitale) 
 
 

Ai sensi dell’art. 48 DPR 445/2000 e degli artt. 11 e 13 del D. Lgs. 196/2003 si informa che i dati contenuti nel presente modello 
saranno utilizzati dalla Pubblica Amministrazione esclusivamente ai fini della presentazione della domanda. 

 
 
 

Apporre qui la marca da bollo 
 


