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ALLEGATO D 

Dichiarazione di assolvimento dell’imposta di bollo a sensi del D.P.R. 642/1972 
 
Il sottoscritto                                                                                                                                
nato a                                                                          il                                                                  
in qualità di legale rappresentante/procuratore di                                                                                       
con sede legale a                                                    via                                                                  
cap.                         P.IVA/C.F.                                                                                                                                                        
 
 

DICHIARA 
(ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle responsabilità penali cui va 
incontro nel caso di dichiarazioni falsi o mendaci, come previsto dall’art. 76 dello stesso D.P.R.) 

Di aver assolto l’imposta di bollo mediante apposizione e annullamento della 
marca da bollo da 16 euro sul cartaceo della domanda, con identificativo n.                                                                     
                                   emesso in data                             

Di aver assolto l’imposta di bollo in modo virtuale, tramite il sistema “pagoPA”, 
con ricevuta di pagamento n.                                rilasciata in data                          

Che il soggetto giuridico richiedente non è soggetto al pagamento dell’imposta 
di bollo 

 

 

 

Luogo e data  

                                      

Firma del legale rappresentante 
                                                                                                                                                           Documento informatico firmato digitalmente 
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