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Allegato A.5 


Modello annullamento marca da bollo1

AVVISO PUBBLICO PER L'ATTUAZIONE DEGLI INTERVENTI DI CUI ALLA SCHEDA 3 “ACCOMPAGNAMENTO AL LAVORO” PER I GIOVANI
CHE HANNO ADERITO ALLA GARANZIA GIOVANI SARDEGNA

Alla Regione Autonoma della Sardegna

Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale, Cooperazione e Sicurezza Sociale

Servizio per l’Occupazione e Rapporti con l’Agenzia Regionale per il Lavoro - U.O. per i Servizi e le Politiche del Lavoro e l'Occupazione

Via XXVIII Febbraio, 1 - 09131 CAGLIARI

Il/la sottoscritto/a, ___________________________________________________________________ nato/a a _________________________________(Prov._______) il_____________________________Codice Fiscale _______________________________ in qualità di

□ legale rappresentante

□ procuratore speciale

di ________________________________________ organismo accreditato in data __________________ con sede legale in __________________________(Prov._______) Via ______________________________ n.____Cap____________Codice Fiscale/Partita IVA__________________________________________ Telefono_________________Fax_________________E-mail__________________________________

Attività (Class. ATECO)_____________________ appartenente alla seguente categoria di organismi:

___________________________________________________ (vedi Art. 6, comma 1 Disciplina)

(solo nel caso di procuratore del rappresentante) giusta procura generale/speciale n° ___________ del __/__/____,  

visto l'Avviso Pubblico in oggetto,

ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, in caso di dichiarazioni mendaci di produzione o utilizzo di atti falsi, è punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, sotto la propria responsabilità

dichiara

- di aver annullato secondo le modalità prescritte dalla legge e ai fini dell’assolvimento dell’imposta di bollo la marca da bollo dal valore di euro 16,00 il cui numero identificativo è il seguente: ________________________

- che la suindicata marca da bollo sarà utilizzata esclusivamente per la procedura in oggetto e viene applicata al presente documento e annullata.

Il presente documento con la marca applicata e annullata, viene scansionato, firmato e trasmesso alla stazione appaltante per via telematica.








                   Firma del dichiarante

                                                                                                                                                       (Legale Rappresentante/Procuratore Speciale)

                                                                                                                                     _______________________________________________________






________________________________________

1Conformemente alla modalità seguita dallo sportello Suap Sardegna, ai sensi di quanto prescritto dall’art. 3 del D.M. 10.11.2011.

2
1Conformemente alla modalità seguita dallo sportello Suap Sardegna, ai sensi di quanto prescritto dall’art. 3 del D.M. 10.11.2011.


