
AL COMANDO DEI VIGILI DEL FUOCO DI SAVONA
Via Nizza, 35 – 17100 Savona – Telefono 019230131

Il sottoscritto
cognome nome

in qualità di 
qualifica  rivestita  (titolare, legale rappresentante, amministratore, etc.)

della
ragione  sociale ditta, impresa, ente, società codice fiscale/P.IVA

con sede in
via – piazza n. civico c.a.p. comune prov.

telefono e-mail/PEC

consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci come previsto dagli
artt. 75 e 76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000, trasmette la presente dichiarazione per l'assolvimento dell'imposta di bollo ed a tal 
fine ai sensi degli artt.. 46 e 47 del  D.P.R. n. 445 del 28/12/2000

DICHIARA

• di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. 642 del 26/10/1972 s.m.i. relativamente 
alla seguente richiesta: 

 Istanza per servizio di formazione esterna

 Attestati corsi di formazione per addetti antincendio effettuati in data1

 Attestati idoneità tecnica per addetti antincendio effettuati in data2

e che i numeri identificativi delle marche da bollo sono riportati nell’allegato che è parte integrante della presente 
dichiarazione.

• di essere a conoscenza che l’Autorità competente potrà effettuare controlli e pertanto si impegna a conservare il
presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli.

Data Firma  (autografa o digitale)*

1 In caso di corso espletato su più date inserire quella corrispondente al primo giorno. Se si vuole chiedere il rilascio degli 
attestati per più corsi, inserire le date del primo giorno per ogni corso.

2 Inserire una o più date in cui è stata effettuata la sessione d’esame.
*     AVVERTENZE: allegare fotocopia del documento d’identità in corso di validità (non necessaria se viene firmata digitalmente)
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ALLEGATO

NUMERI IDENTIFICATIVI DELLE MARCHE DA BOLLO 

 Per l’istanza:  n.

 Per gli attestati: compilare la tabella seguente NOTA

Cognome e Nome Numero identificativo marca da bollo

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

NOTA: se occorre più spazio utilizzare l’allegato più volte.
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