
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Allegato 1 

 

 

OGGETTO: Incentivazione all’utilizzo degli strumenti informatici e telematici e assolvimento   

dell’imposta di bollo 

 

 

Con riferimento alla nota circolare di questa Amministrazione del 30 settembre ’20 prot. 0021048-

30/09/2020-DGSAF-MDS-A avente per oggetto “Incentivazione all’utilizzo degli strumenti informatici e 

telematici” e al perdurare della modalità di lavoro agile, lo scrivente Ufficio ravvisa l’esigenza di 

aumentare e promuovere il ricorso agli strumenti informatici e telematici a disposizione al fine di 

conseguire una maggiore dematerializzazione dei documenti amministrativi. 

 

A tal proposito infatti, si ribadisce che il D.L. del 16 luglio 2020, n. 76, recante “Misure urgenti per la 

semplificazione e l’innovazione digitale”, convertito in legge 11 settembre 2020, n. 120, all’art. 37, 

favorisce l’utilizzo della posta elettronica certificata nei rapporti tra pubbliche amministrazioni, imprese e 

professionisti. 

 

Pertanto in considerazione delle rinnovate indicazioni dell’Amministrazione e della necessità di rendere 

un servizio sempre più efficiente e veloce, l’Ufficio 5 ha stabilito che, a decorrere dal 4 gennaio 2021, 

l’unico canale da privilegiare per la ricezione delle istanze di parte e delle comunicazioni delle imprese 

sarà la posta elettronica certificata, ferma restando, naturalmente, la possibilità di poter utilizzare la 

modalità cartacea, ove risulti strettamente necessario. 

 

Ne deriva che anche tutte le comunicazioni e i provvedimenti emessi dall’ufficio, ovvero decreti, 

certificati GMP (Good Manufacturing Practice) e Certificati di Prodotto Farmaceutico saranno notificati 

alle aziende privilegiando la trasmissione per posta elettronica certificata, peraltro già ampiamente 
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utilizzata da parte dell’ufficio. L’invio in modalità cartacea dei provvedimenti, sopra richiamati, verrà 

effettuato nei casi di esplicita richiesta delle aziende.  

 

Per gli effetti di tali disposizioni, anche per l’assolvimento dell’imposta di bollo, laddove previsto, si 

dovrà provvedere in via telematica, scansionando le marche da bollo dopo averle applicate su un foglio e 

annullate apponendo su ciascuna marca la data di invio dell’istanza.  

Laddove nell’iter dell’emissione dei provvedimenti da parte dell’ufficio si rendano necessarie ulteriori 

marche da bollo, il richiedente sarà contattato per provvedere all’integrazione dell’assolvimento 

dell’imposta tramite invio di una successiva scansione di altre marche da bollo. 

 

Tale modalità dovrà essere accompagnata dalla dichiarazione sostitutiva resa ai sensi del D.P.R. 28 

dicembre 2000, n. 445 e s.m.i., e allegata alla richiesta, con tutti i dati relativi all’identificativo delle 

marche (Allegato 1 - Autocertificazione). La dichiarazione deve essere corredata di copia del documento 

di identità del dichiarante.  

Ai sensi dell’art. 76 del citato D.P.R. 445/2000, lo scrivente Ufficio provvederà ad effettuare controlli a 

campione sulla veridicità delle dichiarazioni pervenute. 

 

 

IL DIRETTORE DELL’UFFICIO 

      *F.to Dott. Fabrizio Bertani 

 

 

 

 

 
* Firma autografa sostituita a mezzo stampa, ai sensi dell’art.3, comma 2, del D.lgs.39/1993 

 
 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

AUTOCERTIFICAZIONE 

 

(D.P.R. 28 DICEMBRE 2000, N. 445 ART. 46) 

 

 

IL/LA SOTTOSCRITTO/A     

 

COGNOME ________________________________ NOME _____________________________ 

 

NATO/A A ____________________________________ PROVINCIA ____________________ 

 

IL __________________________ C.F.: _______________________________________ 

 

E RESIDENTE A _________________________ IN VIA _______________________________ 

 

DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO ____________________________________________ 

 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DI E/O PER CONTO DI ________________  

 

_______________________________________________________________________________ 

 

DICHIARA: 

CHE : 

 

L’IDENTIFICATIVO DELLA MARCA DA BOLLO E’ IL NUMERO 

___________________________________________________ 

 

LA DATA DI EMISSIONE DELLA MARCA E’ LA SEGUENTE (gg/mm/aaaa) 

______________________ 

 

CHE L’IMPORTO COMPLESSIVO E’ PARI A € ________________________________, 

 

DI CUI € ___________________________ UTILIZZATI PER LA SPECIFICA ISTANZA 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a è consapevole: 

 

1) di essere penalmente sanzionabile se rilascia false dichiarazioni (art. 76 D.P.R. 445/2000); 

2) di decadere dai benefici a seguito di un provvedimento adottato sulla base delle false 

dichiarazioni (art. 75 D.P.R. 445/2000). 

    

AVVERTENZE IMPORTANTI: 

- l’amministrazione si riserva di controllare la veridicità delle dichiarazioni rese (art. 71 d.p.r. 

445/2000). 

- i dati forniti dal dichiarante saranno utilizzati solo ai fini del procedimento richiesto (d.lgs. 

n.196/03). 

 

Roma, _________________ 

                                                         (firma) 

 
                                      ________________________________ 
 


