
Rif. Pratica VV.F. n.

Al Comando dei Vigili del Fuoco di Cremona
ATTESTAZIONE DEL PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO
(D.P.R. nr. 642 del 26/10/1972 e successive integrazioni e modificazioni).

Il sottoscritto
Cognome Nome

domiciliato in
indirizzo n. civico c.a.p. comune

C.F.
provincia telefono codice fiscale della persona fisica

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

della
ragione sociale ditta, impresa, ente, società, associazione, etc.

con sede in
indirizzo n. civico c.a.p.

comune provincia telefono

fax indirizzo di posta elettronica indirizzo di posta elettronica certificata

Dichiara
ai sensi dell’art.47 DPR 445/2000

1) di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ex articolo 3 della tariffa allegata al DPR 642/72 secondo le
modalità previste dall’art.3 comma 2 del DM 10/11/2011, mediante acquisto dei seguenti contrassegni telematici:
n._______________________ relativo all’istanza ex art.3, art.7, art.8, art.9. DPR 151/2011
n._______________________ relativo all’atto definitivo richiesto

2) Di aver provveduto all’annullamento dei contrassegno telematico relativo all’istanza riportando, sullo stesso, i
seguenti dati relativi al procedimento:

VVF CREMONA
«Nr_Pratica»

«Data_Richiesta»
3) Di provvedere all’annullamento del contrassegno telematico entro 30 giorni dalla data di protocollo dell’atto

definitivo richiesto con i seguenti dati
VVF CREMONA

«Nr_Pratica»
Protocollo/data atto finale

Il sottoscritto rilascia la presente dichiarazione consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n.445/2000 e delle
pene previste dall'art. 496 C.P., sulla responsabilità cui può andare incontro in caso di dichiarazioni false omendaci,
o di produzione di atto contenente dati non rispondenti a verità.

Il sottoscritto si impegna a conservare i tagliandi telematici annullati e a renderli disponibili ai fini dei
successivi controlli ex art.4 DPR 151/2011 e/o ad esibirli ai sensi dell’art.71 DPR 445/2000.

Data _________________ Firma ___________________________

(contrassegno per istanza)

(da annullare all’atto della
(contrassegno per risposta)

(da annullare ad avvenuta ricezione
parere definitivo)
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