
C I T T A '  M E T R O P O L I T A N A  D I  F I R E N Z E

________________________________

"Imposta di bollo pari a € 16,00 assolta in modo virtuale giusta autorizzazione dell’Ufficio Territoriale di Firenze dell’Agenzia delle Entrate
- Prot n°81225 del 19.07.2019".

“MOD. 8”  
REVOCA  AUTORIZZAZIONE

        
    Alla Città Metropolitana di Firenze

Attenzione: La domanda contiene dichiarazione sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n.
445.  Il  sottoscrittore  dichiara  di  rendere  tali  dichiarazioni  sotto  la  propria  responsabilità  ed  è
consapevole delle  sanzioni penali e amministrative previste dall’art. 76 del DPR 445/2000 in
caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati non
rispondenti a verità. Le dichiarazioni saranno soggette a controlli.

Quadro a) – Dati del richiedente

Il/la sottoscritto/a ______________________________ nato a ____________________ il _____________
Codice fiscale _____________________________, residente a _______________________ (Prov. ______)
Via ________________________________ n. ______, nella sua qualità di titolare/legale rappresentante della
ditta/società/consorzio/società  consortile  ____________________________________________________
con sede in __________________________________ Via ____________________________  n. ________
codice fiscale ____________________________________________________________________________
Telefono __________  posta elettronica ________________________ Pec ____________________________________ 

C H I E D E

Quadro b) – Istanza ai sensi art. 80 D.L.gs 285/92

la                                                                             revoca

dell’autorizzazione n. ___________ del ___________________ già rilasciata da _______________________  
alla ditta/società ________________________________________________________________________ 
codice Impresa   FI/________  avente sede in ________________________________________ (_______) 
via _________________________________________________________________________ n. _______ 

a seguito di 
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
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C I T T A '  M E T R O P O L I T A N A  D I  F I R E N Z E
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ALLEGA

La seguente documentazione:

� Ricevuta  dell’avvenuto  pagamento  dei  diritti  di  segreteria  di  €  30,00  da  effettuare  tramite  “PagoPA”
seguendo  le  indicazioni  del  seguente  link:  https://cittametropolitanafirenze.055055.it/servizi/scheda-servizio/

centri-autorizzati-ad-effettuare-revisioni-periodiche  - 

� Fotocopia leggibile del documento di identità, non scaduto, del sottoscrittore.

� Dichiarazione in materia di privacy – compilata i ogni parte - redatta da tutti gli amministratori;

� Ricevuta dell’avvenuto pagamento relativo all’imposta di bollo pari a € 16,00 – assolta in modo virtuale
giusta  autorizzazione  dell’Ufficio  Territoriale  di  Firenze  dell’Agenzia  delle  Entrate  prot.  81225  del
19/07/2019  -  da  effettuare  tramite  “Pago  PA”  seguendo  le  indicazioni  al  seguente  link:
https://cittametropolitanafirenze.055055.it/servizi/scheda-servizio/centri-autorizzati-ad-effettuare-revisioni-
periodiche 

� Nel caso l’istanza presentata si concluda con l’emissione di provvedimento autorizzativo da parte della Città
Metropolitana di Firenze, il richiedente dovrà presentare al termine dell’istruttoria ulteriore ricevuta relativa
all’imposta di bollo pari a € 16,00 per il provvedimento richiesto. Anche in questo caso il bollo potrà essere
assolto in modo virtuale - giusta autorizzazione dell’Ufficio Territoriale di Firenze dell’Agenzia delle Entrate
prot.  81225  del  19/07/2019  –  mediante  il  pagamento  da  effettuare  tramite  “Pago  PA”  seguendo  le
indicazioni al seguente link:  https://cittametropolitanafirenze.055055.it/servizi/scheda-servizio/centri-autorizzati-
ad-effettuare-revisioni-periodiche

Le dichiarazioni sostitutive rese ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 saranno soggette a
controlli e, in caso di dichiarazioni false, falsità in atti, uso o esibizione di atti falsi o contenenti dati
non  rispondenti  a  verità  il  sottoscrittore  incorrerà  nelle  sanzioni  penali  e  amministrative  previste
dall’art. 76 del DPR 445/2000. 

Letto, confermato, sottoscritto.

Data _______________________                                     Firma *_______________________________

*     Nota: la sottoscrizione della domanda e delle dichiarazioni ivi contenute non è soggetta ad autenticazione, ma deve

essere allegata la fotocopia leggibile del documento di identità, non scaduto, del sottoscrittore.
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