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Marca da bollo

(fatte salve le esclusioni ai sensi di legge che
vanno espressamente indicate quali:
- le coop sociali – ai sensi del D.P.R.

26/10/1972, n. 642)

Alla
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Dipartimento Organizzazione, personale e 
innovazione
Ufficio Enti cooperativi
Via Trener, 3 (Tre Torri)
38121 TRENTO

PEC: dip.org.pers@pec.provincia.tn.it

RICHIESTA CERTIFICATO DI ISCRIZIONE
AL REGISTRO PROVINCIALE DEGLI ENTI COOPERATIVI

(L.R. 9 luglio 2008, n. 5 e s.m.)

Il sottoscritto / La sottoscritta

cognome  nome 

codice fiscale 

in qualità di legale rappresentante dell’ente cooperativo

(indicare la corretta denominazione)

con sede 

codice fiscale 

C H I E D E

il rilascio di n°  certificato/i di iscrizione al Registro provinciale degli enti cooperativi di
Trento.

(Da non compilare se la richiesta è presentata da una cooperativa sociale)

D I C H I A R A

di presentare domanda per via telematica e di aver acquistato in data  una marca
da bollo di € 16,00 con il codice univoco telematico n.  e di utilizzare tale marca
da bollo esclusivamente per questo scopo;

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente
Generale del Dipartimento Organizzazione, personale e innovazione n. 11090 di data 09/10/2025
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di aver acquistato in data   una seconda marca da bollo di € 16,00 con il
codice univoco telematico n.   e  di  applicare  quest’ultima sul  certificato di
iscrizione rilasciato.

Sarà mia cura conservare il contrassegno utilizzato entro il termine di decadenza triennale
previsto  per  l’accertamento  da  parte  dell’amministrazione  finanziaria  secondo  quanto
disposto dall’art. 37, comma 1, del D.P.R. 642/72.

Luogo e data                                                  FIRMA DEL LEGALE RAPPRESENTANTE

             _____________________________________

Si allega la seguente documentazione:

fotocopia di un documento d’identità del richiedente (se la domanda è sottoscritta con firma
autografa e non in presenza del dipendente addetto).

Modulo certificato ai sensi dell’art. 9, comma 4, della l.p. 23/1992 e approvato con determinazione del Dirigente
Generale del Dipartimento Organizzazione, personale e innovazione n. 11090 di data 09/10/2025
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