fﬁ Qrdine dei Dottori Commercialisti e degli Esperti Contabili di valle della Lucania

ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO
ai sensi dell’art. 15 DPR 642/1972

Il SOLEOSCHItEO ..oovieieiei e , NALO @ i ] USSR ,
FESIAENTE @ .ottt re e IN Vi@ e ,
COAICE fISCAIR ..o s Rl e ———— ,
CeILu e ;€ MA@ e ,
o OO ,

(da compilare solo in caso di Societa Tra Professionisti)

in qualita di: [0 Legale Rappresentante [ (Alr0) ......ccccoouiueioieicececee ettt es ettt en e asa st e s enenanaeeas
Lo 1T 1= TS I USSR
[olo] g IE=T=Te [N | o USRS [ ) VI e ere s
CodiCe fISCAIE ..ooveivieierire e Partita IVa ..o
con riferimento alla domanda del ........cccoeviiiiiciicece e presentata Per .....ccccvevevi e

essendo obbligatorio indicare, negli atti e nella modulistica informatica, la modalita di assolvimento dell'imposta
di bollo, consapevole delle sanzioni penali cui pud andare incontro in caso di falsita negli atti e di dichiarazioni
mendaci, come previsto dall’art.76 del DPR445 del 28/12/2000.

DICHIARA

che I'imposta di bollo & stata assolta in modo virtuale secondo la seguente modalita:

O “Imposta di bollo assolta in modo virtuale tramite apposizione ed annullamento della marca da bollo
sul cartaceo della domanda trattenuto presso il mittente a disposizione degli organi di controllo”,

a tal proposito dichiara inoltre che la marca da bollo di euro 16,00 applicata ha IDENTIFICATIVO

O “Imposta di bollo assolta in modo virtuale — Autorizzazione dell’Agenzia dell’Entrate Ufficio Territoriale

La presente dichiarazione deve essere firmata digitalmente o autografamente da chi la rende. Qualora la stessa
sia firmata autografamente la dichiarazione deve essere accompagnata da copia di un documento di identita

valido.

Luogo e data Firma
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