Saver

MODULO PER L'ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO DELLIMPOSTA DI BOLLO PER LA |
DOMANDA EX ART. 3 L. 56-89 ALL’ORDINE DELLE PSICOLOGHE E PSICOLOGI DELLA |

REGIONE PUGLIA

Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsita degli atti e I'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.

G
e reanomia WARCA DA BOLLO
Mml:‘fi:l)lgcl?l‘:nlz‘un;co“a E €108,00
N genzia SDICIIO
- [ntrate -
30019111 00000498 17040
4576-00086 18/0%/25 11:0%
3F20FB2R70A46D2AD2850F 3032A52RE0
(DENTIFICATIVO: 012504
4282 154

I

Cognome VA SCO Nome AMGELA

Natoa EARN Prov.: BA 1 45-0F- 33735

Residente in @G0B DEL CLoll€  proy: BA CAP Fool3

ViaPiazza £ . DE LOLNMS N 4L , F

> I559402130 Fax Cod. Fise. \ SCNGLGILS53IA66U
DICHIARA

- che, ad integrazione dell’istanza presentata, I''mposta di bollo & stata assolta tramite apposizione ed
annullamento della marca da bollo su questo cartaceo

i £he 1a - dabollo ha IDENTIFICATIVO n 01 LS OLE LTI LD KD B
data 4.8-02-2026

Luogo e data Firma
%égm sl G 43-020-2006 A%ggo.»\fmco
AVVERTENZE:

La marca da bollo deve essere annullata tramite I'apposizione di un segno apposto a penna
tracciato sulla marca e sul foglio.

NB. E richiesta SOLO UNA marca da bollo, che deve essere apposta su questo modulo e
non sulla domanda di iscrizione.




