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DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO RELATIVA ALLA 
DOMANDA DI AMMISSIONE A SOSTENERE L'ESAME, NELLA SEUTA DEL 15/04/2025, PER IL 
CONSEGUIMENTO DELL'IDONEITA' PROFESSIONALE ALL'ESERCIZIO DELL'ATTIVITA' DI 

CONSULENZA PER LA CIRCOLAZIONE DEI MEZZI DI TRASPORTO
Ai sensi del D.P.R 26/10/1972, n. 642 e dell'articolo 3 del D.M 10/11/2011

C.F.

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 ammissione all'esame del 15/04/2025 per 
il conseguimento dell’Idoneità Professionale all’esercizio dell’attività di consulenza per la circolazione dei mezzi 
di trasporto di cui all’art. 5 della Legge 264/199, della seguente marca da bollo 

 identificativo         data  annullata mediante apposizione della sottoscrizione 

o della data o di un timbro sulla marca e parte sul foglio:

 che la presente marca da bollo non sarà utilizzata per qualsiasi 
altro adempimento;

 che la presente marca da bollo è  depositata presso la propria 
residenza anagrafica

Luogo data Firma* 

*Sottoscrivere con Firma Digitale la scansione del presente documento. In alternativa, nel caso in cui il candidato  
fosse sprovvisto di firma digitale può sottoscriverlo con firma autografa, allegando un documento di riconoscimento 
in corso di validità;

Il sottoscritto 
nato a prov (  )  il
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