
Comune di Livigno 

UFFICIO URBANISTICA ED EDILIZIA PRIVATA 
Provincia di Sondrio – 1.816m s.l.m. – Zona extradoganale 

CF: 83000850145 – Plaza dal Comun, 93 – 23041 – Livigno 
Tel. 0342/991111 – www.comune.livigno.so.it 

Posta Elettronica Certificata: comune.livigno@legalmail.it 
 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA PER MARCA DA BOLLO 

(art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 – D.M. 10 novembre 2011) 

Il /La sottoscritto/a ______________________________nato/a  a ______________il____________residente in  

via__________________prov.______________città__________Codice fiscale________________________________  

documento d’intentità n._____________________rilasciato da___________________________il__________ 

In qualità di  [  ] titolare [  ] legale rappresentante [  ] presidente [  ] tecnico incaricato 

   [  ] altro (specificare)_____________________________________________________ 

dal Sig./Sig.ra______________________________________________________________________________ 

della /dalla Soc. (specificare ragione sociale/denominazione) _______________________________________________ 

P.IVA/cod. fisc.____________________________________________________________________ 

avvalendosi della facoltà prevista dall’articolo 3 del Decreto Ministeriale 10.11.2011 e consapevole delle sanzioni penali 

previste dall’articolo 76 del DPR n. 445/2000 e dall’articolo 483 del Codice Penale nel caso di dichiarazioni mendaci, 
falsità negli atti e uso di atti falsi 

DICHIARA 

che la marca da bollo  n.                            data _________   che la marca da bollo  n.                            data ________                 

che la marca da bollo  n.                            data _________   che la marca da bollo  n.                            data ________                 

che la marca da bollo  n.                            data _________   che la marca da bollo  n.                            data ________                 

apposta/e nello spazio sottostante sull’originale della presente dichiarazione è/sono stata/e annullata/e 

Apporre qui la marca da bollo 

 
si riferisce/riferiscono alla pratica:……………………………………………….………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ed è/sono conservata/e in originale presso il dichiarante 
 
Luogo e Data ________________________________   Il Dichiarante (*) 
 

_____________________________ 
 

(*) Allegare fotocopia del documento d’identità in corso di validità del dichiarante 

 

http://www.comune.livigno.so.it/

	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 
	untitled36: 


