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All’Unione di Comuni Montana Lunigiana 
Settore Forestazione 

Piazza A. de Gasperi, 17 
54013 FIVIZZANO (MS) 

ucmlunigiana@postacert.toscana.it 
protocollo@ucml.it 

 

 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ 

Per assolvimento imposta di bollo ai fini di richiesta e/o rilascio di autorizzazione  
in merito ad istanza di richiesta inerente interventi/opere di cui alla L.R. 39/00 e al R.F. 48/R/2003 e ss.mm.ii 

della Regione Toscana 
(ri. Art. 46 e 47 D.P.R. 28.12.2000 N. 445 – D.M. 10.11.2011) 

Il/La sottoscritto/a _______________________________________________________________________________ 

 

Codice fiscale: __________________________________________________________________________________ 

 

in qualità di [ ] titolare [ ] legale rappresentate [ ] altro (specificare)________________________________________ 
 
della (specificare ragione sociale/denominazione) __________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
P.Iva/Cod.fisc. __________________________________________________________________________________ 

 

Consapevole di quanto previsto dagli artt. 73 e 76 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445 secondo cui le dichiarazioni mendaci, 
le falsità in atti e l’uso di atti falsi sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali in materia, sotto la 

propria responsabilità 
 
 
Dichiara 
 
 

1) che la marca da bollo apposta sulla presente dichiarazione ed annullata, recante identificativo: 

n.  emessa in data__________________________________ 

 
si riferisce alla pratica avente ad oggetto: 

RICHIESTA AUTORIZZAZIONE 

_______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________ 

 

 
 
 

BOLLO €. 16,00 
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2) che la marca da bollo apposta sulla presente dichiarazione ed annullata, recante identificativo: 

n.  emessa in data__________________________________ 

 
si riferisce alla pratica avente ad oggetto: 

RILASCIO AUTORIZZAZIONE  

_______________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

 

 
 
 

BOLLO €. 16,00 

 

 

 

 
3) Che il presente modulo, con applicato/i ed annullato/i l’originale/i della/e marca/he da bollo, verrà 

conservato congiuntamente all’atto al quale si riferisce presso la sede aziendale; 

4) di essere a conoscenza che l’autorità competente potrà effettuare controlli sulle istanze presentate. 

5)  
 

Luogo e Data 
 

___________________ 

Il Dichiarante/Richiedente 
 

_____________________________ 

 
"Per garantire la piena validità legale del presente atto, è possibile apporre la propria firma digitale qualificata. In alternativa, è 
ammessa la firma autografa, purché accompagnata dall'allegato obbligatorio di un documento di riconoscimento valido e 
leggibile." 


