versione 4.0 del 19/03/2024
In allegato alla dichiarazione di

Codice fiscale

Distinta di pagamento dell'istanza

gnom N Codice Fiscale
i Sesso Luogo di nascita Cittadinanza
Reside

Provincia Co Indirizzo Civico arrato Scala Piano SNC CAP

Telefono cellulare Posta elettronica ordinaria Posta elettronica certificata

compil il dichiarante non é una persona ﬁsn:@
Denominazione/Ragione sociale %

Sede legale

Provincia Comune Indirizzo Civico Barrato

in qualita di (questa s

Scala no SNC CAP

Codice Fiscale Partita IVA &
Telefono Posta elettr rdO Posta elettronica certi

2




ha versato per la presentazione della pratica, i seguenti importi

(gli importi indicati si riferiscono esclusivamente a quelli dovuti all Amministrazione destinataria della pratica e non contemplano eventuali importi dovuti a eventuali
altre Amministrazi involte nel procedimento)

Causale
€
€
€
4 €
) €
ﬁ €
€
S ﬁ
€
€
assolvime anda
Assolvimento dell
O I
O l'imposta dibo .

Numero convenzione

(O l'imposta di bollo é stata
(valendosi della facolta prevista dall‘art

presentazione della pratica, della quale siimpegi
Numero identificativo

rientrando in uno dei casi previsti dall'Allegato B del Decreto del Presidente dell 1 /1972, n. 642, dall'articolo 82
Decreto Legislativo 03/07/2017, n. 117, dal Decreto Legge 19/05/2020, n. 34 o dall‘artic , comma 7 del Decreto Legge
17/10/2016, n. 189)
totale ‘

e‘ibirlo in caso di controlli dell’Amministrazio,
Data di emissione

Luogo Data Il dichiarante




