APPLICARE LA

AVVERTENZA: La marca da bollo MARSAA é) ﬁ];(())LLO
va applicata nello spazio a fianco e ’
annullata scrivendo la data in parte
sul foglio e in parte sulla marca stessa

PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO
(D.P.R. nr. 642 del 26/10/1972 e successive integrazioni e modificazioni)

LA/IL SOTTOSCRITTA/O
(indicare i dati della persona che presenta la richiesta)

Cognome Nome

in qualita di:
LJ TITOLARE
D Legale Rappresentante (oppure )

dell'lmpresa/Societa con sede in

Via CAP/Citta

P.IVA

[] dichiara di assolvere al pagamento dell’imposta di bollo con la marca N. (indicare il numero riportato
sulla marca da bollo applicate in alto) , ai sensi del D.P.R. n® 642 del
26/10/1972 (e successive integrazioni € modificazioni).

Relativa alla domanda di:
L assegnazione di un alloggio di Edilizia Residenziale Pubblica (E.R.P);
L cambio alloggio su richiesta dell’assegnatario
presentata da:

Sig./Sig.ra nato/a il

11 sottoscritto rilascia la presente dichiarazione consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e
delle pene previste dall'art. 496 C.P., sulla responsabilita cui puo andare incontro in caso di dichiarazioni false o
mendaci, o di produzione di atto contenente dati non rispondenti a verita.

11 sottoscritto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli
da parte dell’autorita competente.

Data Firma




