
 
           

                          CITTÀ METROPOLITANA DI CAGLIARI
                      Settore Mobilità e Viario – Servizio Mobilità – Ufficio Trasporti

                                                           
DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO  PER IL RILASCIO DI LICENZA PER

L’AUTOTRASPORTO DI COSE IN CONTO PROPRIO 
Ai sensi del D.P.R 26/10/1972, n. 642 e dell'articolo 3 del D.M 10/11/2011 

Il/La sottoscritto/a _________________________________________________________________________________

nato/a il ______________________ a ____________________________________________________Prov. ________)

Codice fiscale ___________________________________

in qualità di      □ titolare/rappresentante dell’impresa           □ responsabile studio di consulenza delegato

Consapevole delle sanzioni penali cui può andare incontro, in caso di falsità negli atti e di dichiarazioni mendaci,
come previsto dall'art. 76 de D.P.R. n. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA 

□ che l'imposta di bollo di € 16,00 relativa alla presente istanza è stata assolta in modo virtuale, tramite apposizione

ed annullamento sul presente cartaceo, facente parte alla domanda di rilascio della licenza per l'autotrasporto di
merci  in  conto  proprio  del  veicolo  telaio  n°________________________________  impresa
_______________________________________ P.IVA/ C.F.  _______________________________, marca da bollo
identificativo  n°__________________________  data  _______________  annullata  mediante  apposizione  di
contrassegno cosi come indicato nel punto 1; 

1) Il contrassegno dovrà essere annullato secondo gli esempi di seguito riportati:

□ di essere consapevole che è nella piena, esclusiva e diretta responsabilità del richiedente l ’obbligo di utilizzare una

marca da bollo per ogni singola istanza, e pertanto non è possibile comunicare gli stessi estremi di una marca da
bollo per istanze diverse, ovvero utilizzare più volte gli stessi dati identificativi della marca da bollo per istanze
diverse.

Luogo                                                                                                                                                                                                  Data

_____________________                                                                                                                                       ______________

Firma*

______________________________

*Sottoscrivere con Firma Digitale la scansione del presente documento. In alternativa, nel caso in cui il titolare/legale o responsabile studio di 
consulenza delegato fosse sprovvisto di firma digitale può sottoscriverlo con firma autografa, allegando un documento di riconoscimento in corso di 
validità; 

Spazio per marca 
da bollo


