
Alla Fondazione ICM  

 
ENTI ED ASSOCIAZIONI ESONERATI DALLA MARCA DA BOLLO 

 
 

Il/La sottoscritto/a …………………………………………………………………………………….. 

nato/a a ………………………………………………………………………………………………... 

residente a ………………………………… in via ………………………………………….… n ….. 

in qualità di …………………………………………………………………………………………… 

 
 

DICHIARA 

 
 

che l’Associazione/Ente ……………………………………………………………………................ 

………………………………………………………………………………………………………… 

rientra nella: 

o Esenzione dal bollo ai sensi dell’art. 16 del D.P.R. 30.12.1982 n. 955 (Enti Pubblici). 

 

o Esenzione dal bollo ai sensi dell’art. 8 della Legge 11.08.1991 n. 266 (Associazioni di 

Volontariato). 

 

o Esenzione dal bollo ai sensi degli artt. 10 e 17 del D.Lgs 04.12.1997 n. 460 (O.N.L.U.S.). 

 

o Esenzione dal bollo ai sensi del D.P.R. 642/1972 allegato B) punto n. 27-bis (Federazioni 

sportive ed enti di promozione sportiva riconosciuti dal CONI). 

 

(barrare la casella di riferimento) 

 
 

Data ……………………………… ………………………………………... 

(firma) 


