
DA COMPILARE E TRASMETTERE OBBLIGATORIAMENTE
IN CASO DI TRASMISSIONE A MEZZO PEC

ALLEGATO B

DICHIARAZIONE

ai sensi ed agli effetti degli artt. 46 e 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e s.m.i.

___sottoscritt_____Dott.____________________________________________________
(Cognome) (Nome)

nata/o a ______________________________________ (Prov.)_____ il ___/___ /______,

indirizzo Pec_____________________________________________________________,

con riferimento alla domanda presentata per:

________________________________________________________________________

DICHIARA

- sotto la propria responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste in caso
di dichiarazioni non veritiere, di avere assolto al pagamento di bollo di euro 16,00
tramite apposizione ed annullamento della marca da bollo sul cartaceo della
presente, trattenuto presso il/la sottoscritto/a;

- che la marca da bollo applicata di euro 16,00 ha il seguente IDENTIFICATIVO
n. _______________________________emesso in data____/____/________;

- di essere a conoscenza che l’Amministrazione competente potrà effettuare controlli
sulla documentazione presentata e pertanto si impegna a conservare l’originale
della domanda.

Data ___________________________

Firma per esteso e leggibile
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