MODULO PER L’ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO CON
CONTRASSEGNO TELEMATICO

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e 'uso di atti falsi sono puniti ai
sensi del codice penale (Art. 75 e 76 dpr 28.12.2000 n. 445) trasmette la presente dichiarazione,
attestando ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 quanto segue:

Cognome D Nome (DD
Nato a (D Prov. @B r ]
Residente in (D Prov. @l CAP D
Via/piazza (D n.@
Tel. // | Fax// C.F. G
Indirizzo PEC //
IN QUALITA’ DI
O Persona fisica ‘ OProcuratore Speciale

MLegale Rappresentante della Persona Giuridica:
CPC SRL, sede legale in Modena (Mo) Via del Tirassegno n. 55 — C.F.e PIVA 00157040361

DICHIARA

[XIche, ad integrazione del documento “Accordo regionale di insediamento e sviluppo delle Imprese
(Legge Regionale n. 14/2014, parte I, art. 6)”, 'imposta di bollo & stata assolta tramite apposizione
del contrassegno telematico sul documento cartaceo trattenuto, in originale, presso il mittente, a
disposizione degli organi di controllo.

A tal proposito dichiara inoltre che ha utilizzato n. 6 marche da bollo di euro 16,00€ ognuna, per
complessivi 96,00€ che hanno i seguenti identificativi:

IDENTIFICATIVO n. 01210118651780 e data 21/09/2022
IDENTIFICATIVO n. 01210118651779 e data 21/09/2022
IDENTIFICATIVO n. 01210118651767 e data 21/09/2022
IDENTIFICATIVO n. 01210118651756 e data 21/09/2022
IDENTIFICATIVO n. 01200890281684 e data 28/09/2021

IDENTIFICATIVO n. 01200890281673 e data 28/09/2021
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[X]di essere a conoscenza che la Regione Emilia-Romagna potra effettuare controlli sulle pratiche
presentate e pertanto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini
dei successivi controlli.

Luogo e data Firma autografa leggibile o firma digitale

AVVERTENZE:
1) Il presente modello deve essere debitamente compilato e sottoscritto con firma autografa® o

digitale del dichiarante o del procuratore speciale e deve essere inviato come file all'indirizzo
Pec:

sportelloestero@postacert.regione.emilia-romagna.it

*in caso di firma di autografa inviare copia del documento di identita del firmatario




