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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO  
ATTESTANTE L’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO  

(artt. 38, 47 D.P.R. n. 445/2000 e ss.mm.ii.) 

 

Il sottoscritto nome e cognome ______________________________________ nato/a a ________________ 

il __________________, C.F. ______________________ e residente in ____________________________, 

prov.(______),  c.a.p. __________, via/piazza ______________ n. ______ 
 
ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del D.P.R. 445/2000, consapevole della responsabilità e delle 

conseguenze civili e penali previste in caso di dichiarazioni mendaci e/o formazione od uso di atti falsi, 

nonché in caso di esibizione di atti contenente dati non più corrispondenti a verità e consapevole, altresì, che 

qualora emerga la non veridicità del contenuto della presente dichiarazione la scrivente Impresa decadrà dai 

benefici per i quali la stessa è rilasciata, sotto la propria responsabilità 

 

DICHIARA 

 

di aver assolto all’imposta di bollo di € 16,00 e a comprova indica: 

 

- codice identificativo della marca da bollo: _______________________________ 

- data (gg/mm/aa): _____________________ 

- ora (hh:mm): ________________ 

 

Data ______________________   

 

Il Dichiarante  

 
________________________________ 

N.B.: la presente dichiarazione deve essere datata e sottoscritta. In caso di sottoscrizione autografa deve essere 

accompagnata da copia di un documento di identità in corso di validità del sottoscrittore 

Legge regionale 11 aprile 2016, n. 5, art. 9 c. 21 

Legge regionale 13 aprile 2017 n. 5, art. 8 c. 13 

SOSTEGNO ALLE TESTATE GIORNALISTICHE ON LINE 
ANNUALITÀ 2022 

(Deliberazione della Giunta Regionale n. 38/16 del 26.09.2019) 

http://www.regione.sardegna.it/j/v/1270?s=48682&v=2&c=3311&t=1&anno=
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