
 

 

MODELLO AUTOCERTIFICAZIONE 
(D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, n. 445 art. 46) 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a ........................................……………………………………............................. 

Nato/a a:.........................…………………………..........(prov. ................)   il ....../....../...... 

 e residente a ...………………........................ via ............................…......................... n° 

..........…………....(CAP ........……………......) in qualità di legale rappresentante dell’impresa  

 

…………………….……………………………………………………………………………..…….  

 

dichiara che la marche da bollo utilizzate nell’allegata istanza, trasmessa per via telematica, ha: 

 

numeri identificativi: ………………………..     ………………………………. 

data di emissione:   ………………………….. 

ed è di importo pari a € : ……………………. 

 

Il/La  sottoscritto/a è consapevole: 

 

1. di essere penalmente responsabile se rilascia false dichiarazioni (art. 76 DPR 445/2000); 

2. di decadere dai benefici a seguito di un provvedimento adottato sulla base delle false 

dichiarazioni (art. 75 DPR 445/2000). 

 

Avvertenze 

 

• L’amministrazione regionale si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese 

(art. 71 DPR 445/2000) 

• I dati del dichiarante saranno utilizzati solo ai fini del procedimento richiesto (D.lgs 196/03). 

 

 

 

 

Data                                                                                                             Firma 

 

…………………………..                                                             ……………………………………. 

 

 

(allegare fotocopia di un documento di identità in corso di validità nel caso non sia già allegato alla 

istanza cui si fa riferimento o firmare digitalmente) 

 
Informativa Privacy protezione dati personali (Reg UE 679/2016). I dati personale saranno trattati in conformità al regolamento 
UE Generale sulla 
Protezione Dati. L’informativa prevista dagli articoli 13 e 14 del GDPR è disponibile sul sito del comune di Biella all’indirizzo 
web 
https://www.comune.biella.it/web/strutturaorganizzativa/polizia-municipale 
 
Per accettazione, data __________________                                                                   Firma ________________________________ 


