
DA INVIARE IN ALLEGATO ALLA DOMANDA INOLTRATA VIA PEC                                            ALLEGATO C 
                                       

ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO 

Art. 3 D.P.R. 642/1972 

 

DICHIARAZIONE AI SENSI DEGLI ARTT. 46 E 47 DEL D.P.R. N. 445/2000 

Il/La sottoscritto/a ________________________________________________________________________  

Nato/a a ____________________________________________________ il __________________________  

Residente a ___________________________ CAP _________ in via ________________________ N._____  

Codice Fiscale___________________________________________________________________________ 

Tel. _______________________ Cell. ______________________ PEC_____________________________ 

 

Con riferimento alla domanda presentata al Comune di Monterotondo (RM) per: 

CONCESSIONE CIMITERIALE 

essendo obbligatorio indicare, negli atti e nella modulistica informatica, la modalità di assolvimento 

dell’imposta di bollo, consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro, in caso di falsità negli atti e 

di dichiarazioni mendaci, come previsto dall’art.76 del D.P.R. n. 445 del 28/12/2000. 

 

DICHIARA 

1. Di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo di € 16,00.  

A comprova indica i dati identificativi della marca da bollo utilizzata 

che sono: 

       data e ora di emissione ___________________________________ 

       codice di sicurezza (identificativo)__________________________ 

2. Di aver provveduto ad annullare (apponendovi la data dell’istanza) 

la predetta marca da bollo e di impegnarsi a conservarne l’originale 

contestualmente alla predetta domanda per eventuali controlli da parte dell’amministrazione. 

DICHIARA ALTRESI’ 

 

di essere a conoscenza che l’Autorità competente potrà effettuare controlli sulle pratiche presentate, pertanto 

si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli.  

 

 

_________________________________         _______________________________________ 

                     Luogo e data                                                                               Firma del dichiarante 

 

Il/La sottoscritto/a dichiara di aver preso visione dell'informativa ai sensi del Regolamento CE 27 aprile 2016, 

n.2016/679/UE, circa il trattamento dei dati personali raccolti con la presente richiesta e, in particolare, che 

tali dati saranno trattati, anche mediante sistemi automatizzati, esclusivamente per lo svolgimento delle 

funzioni istituzionali dell’Ente per le quali la presente richiesta viene resa, e di acconsentire, ai sensi dell'art. 

6 e 7 del predetto Regolamento, al trattamento dei propri dati personali, svolto con le modalità e per le finalità 

sopra indicate, ed in conformità alle norme legislative e regolamentari vigenti e applicabili.  

 

 

_________________________________                               _______________________________________  

                       Luogo e data                                                                            Firma del dichiarante  

 

 
Marca da bollo 

Euro 16,00 


