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ATTESTAZIONE DI AVWENUTO PAGAMENTO DELLA MARCA DA BOLLO
ALLEGATO A4.2 alla DOMANDA DI:

AUTORIZZAZIONE

ALLO SVOLGIMENTO DI ATTIVITA’ RUMOROSA TEMPORANEA (ART)
(ai sensi dell’art. 6, comma 1, let. h), della L. n. 447/1995 e dell’art. 17, comma 2, della L.R. n. 18/2001)

NULLA OSTA

Sezione titolare attivita

Titolare dell’attivita (*)

ALL’ESERCIZIO DI ATTIVITA’ PRODUTTIVA CON SUPERAMENTO DEI VALORI LIMITE DI EMISSIONE
(ai sensi dell’art. 8, comma 6, della L. n. 447/1995 e dell’art. 4, comma 3, del D.P.R. n. 227/2011)

|7 Persona Fisica

Persona Fisica

| | Soggetto Giuridico

1l/La sottoscritto/a:
Cognome (*) Nome (*)

Soggetto Giuridico

Codice Fiscale (*)

In qualita di:

Altro: specificare (*)

o Procuratore o Ammin. di condominio  Titolare Legale Rappresentante 0 Altro

Del/della:

Denominazione giuridica (indicare la denominazione giuridica risultante dalla visura camerale, ovvero dall'atto costitutivo in caso di Codice Fiscale (*)

Associazione o altro Ente o soggetto senza fine di lucro, ovvero da altro atto)(*)

ALLEGA:

la marca per I'assolvimento all'obbligo di assoggettabilita allimposto di bollo, ai sensi
del DPR n. 642/1972, dell'autorizzazione allo svolgimento di ART o del nulla osta
all'esercizio di attivita produttiva con superamento dei valori limite di emissione,
nell'ambito del cui procedimento di rilascio la presente viene prodotta (una volta
apposta, la marca deve essere annullata riportandovi sopra due righe diagonali

incrociate)

Codice identificativo marca da bollo:
Codice numerico (*)

Riquadro per apposizione marca da bollo

AVVERTENZE:
dopo la compilazione (compresa lindicazione del
codice identificativo della marca da bollo) stampare

la presente attestazione. Quindi apporre la marca da

bollo sul presente riquadro annullandola come

specificato a margine. Infine scansionare e salvare il

documento denominandolo “Allegato A4.2.pdf”.
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