
 
 
 

Modulo per la richiesta dei contrassegni sostitutivi delle marche da bollo e di pagamento del contributo unificato 
per le spese di giustizia, in numero superiore a cinquanta. 

            
 

 
Il/la sottoscritto/a (dati del richiedente) ……………………………………………………………., codice fiscale 

…………………………………….,  residente/con  sede  in  via/piazza  …………………………………………….    n. 

………… cap………….. Comune di……………………………………… Prov. (sigla)………….. 

CHIEDE 

che  siano  emessi    contrassegni  sostitutivi  delle  marche  da  bollo  e/o  di  pagamento  del  contributo  unificato,  per  le 

tipologie, quantità e importi di seguito riportati: 

 

MARCHE DA BOLLO 

n. ……….. contrassegni da € …………………..; 

n. ……….. contrassegni da € …………………… 

…………………………………………………… 

 

TT.CC.GG./PASSAPORTO 

n. ……….. contrassegni da € …………………..; 

n. ……….. contrassegni da € …………………… 

…………………………………………………… 

 
MARCHE CAMBIALI 

n. ……….. contrassegni da € …………………..; 

n. ……….. contrassegni da € …………………… 

…………………………………………………… 

 

CONTRIBUTO UNIFICATO 

n. ……….. contrassegni da € …………………..; 

n. ……….. contrassegni da € …………………… 

…………………………………………………... 

 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali. 
 
Luogo e data       Timbro (eventuale) e firma del richiedente 
 
…………………………………….    …………………………………………………. 
 
 
N.B.: Il richiedente dovrà produrre in allegato al modulo per la richiesta dei contrassegni sostitutivi, la fotocopia di un 

documento di riconoscimento in corso di validità.  
 
Trattamento dei dati personali 
 
Il conferimento dei dati contenuti nel presente modulo è obbligatorio per lo svolgimento del servizio. 
Titolare  del  trattamento  dei  dati  è  l’Agenzia  delle  Entrate,  avente  sede  in  via  Cristoforo  Colombo  426  C/D  Roma. 
Responsabile del trattamento è il titolare della tabaccheria alla quale il modulo deve essere  consegnato. 
I  dati  saranno  trattati  ai  soli  fini  della  gestione  del  servizio  di  emissione  dei  valori  bollati  emessi  con  modalità 
telematiche e di contrasto alla  contraffazione degli stessi. Esclusivamente per  quest’ultimo  fine i dati potranno essere 
comunicati alle Autorità di Polizia Giudiziaria e all’Autorità Giudiziaria nel caso fossero utili allo svolgimento delle 
indagini. 
I dati saranno conservati per due anni dal rilascio. Al termine di tale periodo saranno distrutti. 
Al trattamento dei dati si applicano le disposizioni in materia di diritto di accesso e di aggiornamento stabiliti dall’art. 
7 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196.  

 
 
 

Modulo per la richiesta dei contrassegni sostitutivi delle marche da bollo e di pagamento del contributo unificato 
per le spese di giustizia, in numero superiore a cinquanta. 

            
 
Alla rivendita 
TABACCHERIA VENTO DI MANUEL FRASSINETTTI VIA DEL PERUGINO 2  E 4, 41125 MODENA,
RIVENDITA 197
 
Il/la sottoscritto/a (dati del richiedente) ……………………………………………………………., codice fiscale 

…………………………………….,  residente/con  sede  in  via/piazza  …………………………………………….    n. 

………… cap………….. Comune di……………………………………… Prov. (sigla)………….. 

CHIEDE 

che  siano  emessi    contrassegni  sostitutivi  delle  marche  da  bollo  e/o  di  pagamento  del  contributo  unificato,  per  le 

tipologie, quantità e importi di seguito riportati: 

 

MARCHE DA BOLLO 

n. ……….. contrassegni da € …………………..; 

n. ……….. contrassegni da € …………………… 

…………………………………………………… 

 

TT.CC.GG./PASSAPORTO 

n. ……….. contrassegni da € …………………..; 

n. ……….. contrassegni da € …………………… 

…………………………………………………… 

 
MARCHE CAMBIALI 

n. ……….. contrassegni da € …………………..; 

n. ……….. contrassegni da € …………………… 

…………………………………………………… 

 

CONTRIBUTO UNIFICATO 

n. ……….. contrassegni da € …………………..; 

n. ……….. contrassegni da € …………………… 

…………………………………………………... 

 
 
Si autorizza il trattamento dei dati personali. 
 
Luogo e data       Timbro (eventuale) e firma del richiedente 
 
…………………………………….    …………………………………………………. 
 
 
N.B.: Il richiedente dovrà produrre in allegato al modulo per la richiesta dei contrassegni sostitutivi, la fotocopia di un 

documento di riconoscimento in corso di validità.  
 
Trattamento dei dati personali 
 
Il conferimento dei dati contenuti nel presente modulo è obbligatorio per lo svolgimento del servizio. 
Titolare  del  trattamento  dei  dati  è  l’Agenzia  delle  Entrate,  avente  sede  in  via  Cristoforo  Colombo  426  C/D  Roma. 
Responsabile del trattamento è il titolare della tabaccheria alla quale il modulo deve essere  consegnato. 
I  dati  saranno  trattati  ai  soli  fini  della  gestione  del  servizio  di  emissione  dei  valori  bollati  emessi  con  modalità 
telematiche e di contrasto alla  contraffazione degli stessi. Esclusivamente per  quest’ultimo  fine i dati potranno essere 
comunicati alle Autorità di Polizia Giudiziaria e all’Autorità Giudiziaria nel caso fossero utili allo svolgimento delle 
indagini. 
I dati saranno conservati per due anni dal rilascio. Al termine di tale periodo saranno distrutti. 
Al trattamento dei dati si applicano le disposizioni in materia di diritto di accesso e di aggiornamento stabiliti dall’art. 
7 del D.Lgs 30 giugno 2003 n. 196.  
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