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CODICE FISCALE E PARTITA IVA: 00274400605

Comune di Paliano
Settore 6°

piazza XVII Martiri n. 1
03018 Paliano (FR)

(protocollo.paliano@actalispec.it)

ATTESTAZIONE DI AVVENUTO PAGAMENTO DELLA MARCA DA BOLLO
ALLEGATO A7.1 alla DOMANDA DI
NUOVA - VOLTURA - RINNOVO AUTORIZZAZIONE

ALLO SCARICO SUL SUOLO O NEGLI STRATI SUPERFICIALI DEL SOTTOSUOLO DI ACQUE REFLUE DOMESTICHE O AD
ESSE ASSIMILATE PROVENIENTI DA INSEDIAMENTI, INSTALLAZIONI O EDIFICI ISOLATI INFERIORI A 50 AE, NON

ALLACCIABILI A RETI FOGNARIE

(ai sensi dell’art. 124 del D.lgs. n.152/2006)

Sezione titolare attivita
Titolare dell’attivita da cui origina lo scarico (*)

| | Persona Fisica

Persona Fisica

Soggetto Giuridico

1l/La sottoscritto/a:

Cognome (*) Nome (*)

Soggetto Giuridico

Codice Fiscale (*)

In qualita di:

|| Procuratore | ' Ammin. di condominio |_|Titolare

Del/della:

Altro: specificare(*)

| | Legale Rappresentante | Altro

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

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

la marca per 'assolvimento all’obbligo di assoggettabilita all'imposto di bollo, ai sensi del  |riquadro per apposizione marca da bollo
DPR n. 642/1972, della domanda di cui la presente costituisce allegato (una volta apposta,
la marca deve essere annullata riportandovi sopra due righe diagonali incrociate)

Codice identificativo marca da bollo:

Codice (numerico) (*)

AVVERTENZE:

dopo la compilazione (compresa l'indicazione 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 A7.1.pdf”.
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