
in qualità di: □ Legale Rappresentante □ (altro) ………………………………………………………………………………………………… 

della STP: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

con sede in ……………………………………………………… (………) Via ……………………………………………………………………………………… 

Codice fiscale ……………………………………………………………………  Partita Iva …………………………………………………………………… 

 
Applicare il bollo per cui 

si fa la dichiarazione 

 
Applicare il bollo per cui 

si fa la dichiarazione 

Al Consiglio dell'Ordine dei Dottori Commercialisti  
e degli Esperti Contabili di Vallo della Lucania  
Via Zaccaria Pinto, 19 
84078 Vallo della Lucania (SA) 
 

ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO 
(DPR n. 642 del 26/10/1972 e s.m.i. e D.M. 10 Novembre 2011) 

 

Il sottoscritto ………………………………………………………, nato a ………………………………………………… il……………………………………, 

residente a…………………………………………………………………………………… in Via ……………………………………………………………………, 

codice fiscale …………………………………………………………………………………, tel. ……………………………………………………………………, 

cell. …………………………………………………………………………, e-mail ………………………………………………………………………………………, 

PEC ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………, 

(da compilare solo in caso di Società Tra Professionisti) 

con riferimento all’istanza di ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

presentata a codesto spettabile Ordine in data ………………………………………………, consapevole delle responsabilità e delle 

sanzioni penali stabilite dall'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 per la falsità degli atti e le dichiarazioni 

mendaci, 

DICHIARA 

□ che per l’istanza sopra indicata l’imposta di bollo è stata assolta mediante 
contrassegno telematico qui apposto di euro ………………………………… avente 
identificativo n. ………………………………………………………………… e data ……………………………… 

N.B. Nel caso l’istanza riguarda il rilascio di atti soggetti a imposta di bollo (ad es. certificati, pareri) compilare 
anche sotto. 

□ che per l’atto che sarà rilasciato dall’ODCEC di Vallo della Lucania a seguito 
della suddetta istanza l’imposta di bollo è stata assolta mediante 
contrassegno telematico qui apposto di euro ………………………… avente 
identificativo n. ………………………………………………………………… e data ……………………………… 

DICHIARA INOLTRE 

• di aver provveduto ad annullare (apponendovi la data dell'istanza) la/le predetta/e marca/marche da bollo e di 
impegnarsi a conservarne l'originale/gli originali contestualmente alla predetta istanza a cui esclusivamente 
afferisce/afferiscono per eventuali controlli da parte dell'amministrazione; 

• di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D. Lgs. N. 196/2003 e s.m.i., che i dati personali raccolti 
saranno trattati, anche con strumenti informatici nell’ambito del procedimento per il quale la presente 
dichiarazione viene resa. 

La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente o autografamente da chi la rende. 
In quest’ultimo caso la dichiarazione deve essere accompagnata da copia di un documento di identità in corso di 
validità. 

 
……………………………………………………………………… ……………………………………………………………………… 

Luogo e data Firma 
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