
 

 
 
 

 

 
                  
                 

segreteria.ordinebiologiemiliaromagnamarche@pec.it
 
Il/La sottoscritto/a Dott./Dott.ssa _____________________________________________________________
nato/a a ______________________________________ il _________________________________________

 _______________________________________ con n.______________ Sez.____________
cellulare __________________________ e-mail ________________________________________________
PEC ___________________________________________________________________________________ 
 

DICHIARA 
 

-  15 della legge 183/2011, non possono più essere rilasciati e 
accettati certificati da produrre alle pubbliche amministrazioni e/o ai gestori di pubblici servizi e che in 
questi casi si deve provvedere ; 
- di essere a conoscenza che i certificati devono essere ordinariamente rilasciati in bollo con marca da 16,00 
euro, salvo ricorra una delle ipotesi di esenzione del bollo previste dalla normativa vigente (dpr 642/72 Art. 6
tab. All. B) ; 
- di essere consapevole delle sanzioni penali, previste in caso di dichiarazioni non veritiere e di falsità negli 
atti e della conseguente decadenza dai benefici di cui agli artt. 75 e 76 del dpr 445/2000; 
- di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con mezzi informatici, 
esclusivamente per il procedimento per il quale la dichiarazione viene resa (art. 13 D. lgs. 196/2003); 

 
CHIEDE 

 
il rilascio del . 

Dichiara inoltre di essere 
seguenti motivi: __________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________

 ________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 

Tale esenzione dovrà essere riportata nel certificato. 

 

e pertanto allega la copia fronte retro di un DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO in corso di validità

(le richieste prive di documento di identità non potranno essere evase) 

e chiede che il certificato venga inviato tramite 

b  

o invio tramite e-mail 

o invio tramite PEC 

 

Data ________________________                                           Firma ________________________________

Marca da bollo

 



Dichiarazione sostitutiva di certificazione

(art. 46 D.P.R.28 dicembre 2000 n. 445 )

Il/la Sottoscritto/a c.f.

Nato/a a________________________________________________ ( ) il / / ,

Residente a ( ) in n° _____

consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci è punito ai sensi del codice penale edelle leggi speciali in
materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 46 D.P.R. n. 445/2000

DICHIARA

Di aver acquistato il bollo n° * (inserire il
codice numericopresente sulla marca da bollo)

del ore _ al fine di essere applicato di:

o ISCRIZIONE

o CANCELLAZIONE

o CERTIFICAZIONE DI ISCRIZIONE

o TRASFERIMENTO

della domanda va conservata per 3 anni, per eventuali controlli da parte
e la marca da bollo ivi apposta deve essere annullata con una sigla.

Luogo,

     Firma del dichiarante firma digitale 

(per esteso e leggibile)

modificazioni, le informazioni indicate nella presente dichiarazione verranno
utilizzate unicamente per le finalità per le quali sono state acquisite.

firma digitale digitale 


