ALLEGATO 6

AUTOCERTIFICAZIONE ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO/ESENZIONE IMPOSTA BOLLO
(D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 ART. 46)

IL/LA SOTTOSCRITTO/A    
COGNOME ________________________________ NOME __________________________________
NATO/A  A ______________________________________________________ PROVINCIA _________
IL ___________________ CODICE FISCALE: _____________________________________________
RESIDENTE A ___________________________________________________ PROVINCIA _________
IN VIA _________________________________________________________________ N° _________
IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI E/O PER CONTO DI _________________________ 
___________________________________________________________________________________
DICHIARA
□  - CHE L’IDENTIFICATIVO DELLA MARCA DA BOLLO E’ IL NUMERO ____________________________
        - CHE LA DATA DI EMISSIONE DELLA MARCA E’ LA SEGUENTE (gg/mm/aaaa)_____________________
        - CHE L’IMPORTO E’ DI  € ___________ E CHE LA MARCA VIENE UTILIZZATA PER LA SPECIFICA  ISTANZA
 (
(incollare qui la marca da bollo e annullarla
)
) “PARTECIPAZIONE AL RIPARTO DEL CONTRIBUTO PER ATTIVITA’ ESTIVE 2025 RIVOLTE A MINORI E GIOVANI DA 0 A 17 ANNI PER IL PERIODO 09  GIUGNO –09 SETTEMBRE 2025”       
   


LA MARCA DA BOLLO DEVE ESSERE ANNULLATA APPONENDO LA DATA DELL'ISTANZA.  L'ORIGINALE DEVE ESSERE CONSERVATO INSIEME ALL'ISTANZA A CUI SI RIFERISCE IN MODO ESCLUSIVO PER EVENTUALI CONTROLLI DA PARTE DELL'AMMINISTRAZIONE.


oppure
□  CHE L'ENTE/ASSOCIAZIONE/SOCIETA' E' ESENTE DALL'IMPOSTA DI BOLLO
Il/La sottoscritto/a e' consapevole: 1) di essere penalmente sanzionabile se rilascia false dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000); 2) di decadere dai benefici a seguito di un provvedimento adottato sulla base delle false dichiarazioni (art. 75 D.P.R. 445/2000).   L’amministrazione si riserva di controllare la  veridicità  delle  dichiarazioni  rese (art. 71 d.p.r. n. 445/2000). I  dati  forniti di cui alla presente dichiarazione saranno utilizzati solo ai fini del procedimento richiesto (D. Lgs. n. 196/2003).

Luogo e data ____________________________                                                          
     									               Il Dichiarante
                                                                                                                   ________________________________
ALLEGATO: COPIA DI UN DOCUMENTO D'IDENTITA' VALIDO
