
Accesso al sistema tariffario Onlus e No Profit
Autocertificazione lingua estera

Il/la sottoscritto/a .................................................................................................................... ............................................................................................................

Nato/a il .................................................... a ....................................................................................................................................... (.........................................)

Residente a .......................................................................................... in Via .......................................................................................................N° ........................

Nella qualità di legale rappresentante del ..........................................................................................................................................................................................

Partita I.V.A. e/o Codice Fiscale..........................................................................................................................................................................................................

Con sede in ............................................................................ Via ............................................................................ N°....................... Tel. ..................................

Editrice della pubblicazione.................................................................................. Con periodicità ...................................... e Redazione in ....................................

Via ......................................................................................................................................................................................... N° ......................................................

• ai fini dell’accesso alle Agevolazioni tariffarie postali per le spedizioni di prodotti editoriali di cui al decreto-legge 24 dicembre 2003, n. 353 convertito in
legge dalla L. 27 febbraio 2004, n. 46;

DICHIARA

• che i prodotti editoriali cui richiede che vengano applicate le suddette agevolazioni tariffarie, redatti in lingua straniera,  non ricadono in alcuno delle ipotesi
di esclusione previste dall’articolo 2 “Prodotti editoriali esclusi dalle agevolazioni” del decreto-legge 24 dicembre 2003, n. 353 e non contrastano con
alcuna disposizione di legge; 

• di essere consapevole che le tariffe potranno subire modifiche per effetto del Decreto Legge 1 Ottobre 2007, n.159, convertito, con modificazione in Legge
n. 222 del 29 Novembre 2007, G.U. n. 279 del 30 Novembre 2007 (suppl.ord.);

In caso di mancato riconoscimento del diritto alle agevolazioni da parte delle Autorità competenti, il sottoscritto si impegna inoltre a versare a Poste Italiane
l’intero importo dovuto, anche successivamente all’accettazione degli invii.  

Dichiara inoltre di conoscere la responsabilità penale cui può andare incontro in caso di falsa dichiarazione ai sensi dell’art. 76 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445.

..............................................
(luogo e data)

IL DICHIARANTE ...............................................................................................
(firma per esteso e leggibile ) 

La presente dichiarazione non necessita dell'autenticazione della firma, ma deve essere sottoscritta dall'interessato in presenza del dipendente addetto ovvero
sottoscritta e presentata unitamente a copia fotostatica non autenticata di un documento di identità del sottoscrittore.

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’
Concernente fatti, stati o qualità personali a diretta conoscenza dell'interessato (art. 47 D.P.R. 28 Dicembre 2000 n. 445- Testo unico delle disposizioni legislative e
regolamentari in materia di documentazione amministrativa).


