
 

 

Spazio per l’apposizione 

del contrassegno 

vd. avvertenza nr. 2 

 

 

 

 

 

Il/La Sottoscritto/a Cognome Nome 

Residente in Prov. CAP 

Via/piazza n. 

Tel. Cod. Fisc. 

IN QUALITÀ DI 

Persona fisica Rappresentante legale STP 

ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 445/2000 e consapevole delle sanzioni penali, nel caso di 
dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del medesimo 
decreto; 

DICHIARA 

• che l’imposta di bollo relativa al provvedimento finale di cui all’oggetto è stata assolta tramite 

apposizione del contrassegno su questo cartaceo trattenuto, in originale, presso il mittente, a 

disposizione degli organi di controllo; 

• che la marca da bollo di € 16,00 con numero identificativo (14 cifre)   e 

data   è stata utilizzata esclusivamente per la richiesta di certificato di iscrizione all’albo. 

 

 

Luogo e data Firma autografa leggibile o firma digitale 

 

 

 
AVVERTENZE: 

1) Il presente modello, provvisto di contrassegno sostitutivo del bollo (annullato secondo le indicazioni di cui al 
punto 2), deve essere debitamente compilato e sottoscritto con firma autografa o digitale del dichiarante e 
deve essere inviato come PDF via mail (segreteria@fermo.ordineingegneri.it) o PEC 
(ordine.fermo@ingpec.eu) alla Segreteria dell’Ordine; 

2) l’annullamento del contrassegno applicato nell’apposito spazio dovrà avvenire tramite apposizione (parte sul 
contrassegno e parte sul foglio) della data di sottoscrizione. 

OGGETTO: RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE ALL’ALBO 

DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

mailto:(segreteria@fermo.ordineingegneri.it)
mailto:(ordine.fermo@ingpec.eu)

