
All. 4) 

 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ESENZIONE 

DELL’IMPOSTA DI BOLLO  

(Art. 46 del D.P.R. 28.12.2000 n° 445) 
(Resa dal Titolare/Legale rappresentante dell’impresa richiedente) 

Il/la sottoscritto/a 

Cognome ........................................................................ Nome ......................................................................... 

Nato/a a ..................................................................................................... (Prov......) Il ....................................  

residente in via/p.zza ........................................................................................................................................... 

Cap............................Comune ............................................................................................................ (Prov......)  

con riferimento alla domanda presentata a valere sull’Avviso Pubblico - POR FSE CRO 2007-2013 – per 

l’attivazione di  tirocini formativi e di orientamento non curriculari rivolti a disoccupati/inoccupati over 30 

iscritti da almeno tre mesi al   Centro per l’Impiego di Massa-Carrara emanato dalla Provincia di Massa-

Carrara.  
 
in qualità di legale rappresentante dell’Impresa Onlus: 
 

Ragione Sociale ...................................................................................................................................................  

Sede Legale – Comune....................................... (Prov......) via/p.zza.................................................................. 

Cod.Fiscale.........................................P.Iva..........................................................................................................Se

de unità Produttiva/operativa interessata alla “Stabilizzazione” 

Comune.............................................. via/p.zza....................................................................................................  
 
(barrare la parte che interessa )  

� iscritta nella "Sezione cooperazione sociale" del Registro Prefettizio della Provincia di 
..................................................................................................................................................................... 

�  iscritta nel registro dell’Anagrafe Unica delle Onlus -– Direzione Regionale dell’Agenzia delle entrate 
della Regione ................................................................................................................................................. 

 

 

consapevole delle responsabilità e delle sanzioni penali stabilite dalla legge per false attestazioni e 

mendaci dichiarazioni, sotto la sua personale responsabilità (art. 76 D.P.R. n. 445/2000) 

 

D I C H I A R A 

 

che l’impresa è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’ art. 27-bis  tabella allegato B) del DPR 642/72 e dell’ 

art. 17 D.Lgs. 460/97; 
 

Dichiara, altresì, di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui al D.Lgs. n. 196/2003, che i dati 

personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del 

procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. 

 

data …………………………….                               

Il/la dichiarante 
 

_________________________________ 
(firma per esteso e leggibile) 

 


