
Tel. 0552625540
giuseppina.bitossi@comune.fi.it

Via Bolognese 449
50139 Firenze

Servizio
Servizi Cimiteriali

P.O. Gestione Spazi Cimiteriali Comunali

DIREZIONE
PATRIMONIO IMMOBILIARE

DICHIARAZIONE PAGAMENTO IMPOSTA DI BOLLO

Il sottoscritto (nome e cognome) 

nato a   il 

in qualità di  

con riferimento alla richiesta di collocazione di ornamento tombale sulla tomba del defunto        

in conformità alle disposizioni del D.P.R. 28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo
76 dello stesso Decreto per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, 

DICHIARA

che il numero identificativo della   MARCA DA BOLLO utilizzata per l’istanza e debitamente annullata è il
seguente:

N. IDENTIFICATIVO:   € 16,00.

Apporre nello spazio sottostante la MARCA ORIGINALE DEBITAMENTE ANNULLATA ↓

, lì / /
luogo      data                                                                      

Firma

___________________________


	Casella di testo 3: 
	Casella di testo 31: 
	Casella di testo 32: 
	Casella di testo 38: 
	Casella di testo 33: 
	Casella di testo 35: 
	Casella di testo 1: 
	Casella di testo 1_2: 
	Casella di testo 1_3: 
	Casella di testo 1_4: 


