
ALLEGATO 7 

 
 

Comune di Coriano 
Provincia di Rimini 

 

AREA 5 
SERVIZIO URBANISTICA ED EDILIZIA 

Ufficio Ambiente 
 

 

Piazza Mazzini n.15 – 47853 CORIANO (RIMINI) 
http://www.comune.coriano.rn.it 
Tel. 0541/659811 (Centralino) 
Tel. 0541/659829 (Segreteria Area) 
PEC: comune.coriano@legalmail.it  
E-mail: protocollogenerale@comune.coriano.rn.it 
P.IVA: 00616520409 

 
 Al Comune di Coriano 

 Piazza Mazzini n. 15 
47853 Coriano (RN) 
c.a. Ufficio Ambiente 

E p.c. Responsabile Area 5 

 
 
OGGETTO: ATTESTAZIONE DEL PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO (ART. 47 DPR 445/2000-DM 10/11/2005). 

 

Il/la sottoscritto/a  ___________________________________________________________________________________________  

nato a _______________________________________________ il  ___________________________________________________  

residente a _______________________________________ in via __________________________________  

n._____ in relazione alla domanda di abbattimento di alberatura/e presentata 
da____________________________________________ in data _____________________ al Protocollo Generale del Comune di 
Coriano, consapevole di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 e delle pene previste in caso di dichiarazioni false o 
mendaci, o di produzione di atto contenente dati non rispondenti a verità; 

DICHIARA 

di aver provveduto al pagamento dell’imposta di bollo ai sensi del D.P.R. n. 642 del 26/10/1972 e s.m.i., mediante acquisto e 
annullamento dei seguenti contrassegni telematici: 

n. _________________________________ emesso il  ___________________________________  per domanda di autorizzazione; 

n. _________________________________ emesso il  __________________________________  per rilascio dell’autorizzazione; 

La presente dichiarazione, corredata della fotocopia del documento d’identità in corso di validità, viene allegata alla domanda che lo 
scrivente inoltra alla PEC del Comune di Coriano. 
Il sottoscritto si impegna a conservare il presente documento presso il/la proprio/a studio/abitazione/sede aziendale e a renderlo 
disponibile ai fini dei successivi controlli da parte dell’autorità competente. 

Data _________________ 

Firma 

________________________ 

 

 

 

 

 

Spazio per applicare le marche da bollo di importo 16,00 € 

 

 

AVVERTENZA: 

L’annullamento dei contrassegni telematici applicati sulla presente dovrà avvenire tramite apposizione, parte sul contrassegno e 
parte sul foglio, della data e di inequivocabili indicazioni degli estremi essenziali della domanda a cui si riferisce. 

 
 


