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DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL'IMPOSTA DI BOLLO 
OGGETTO: AVVISO CA.R.P.E.D.I.EM. PER LA COSTITUZIONE DEL “CATALOGO REGIONALE DEI PROGETTI ELEGGIBILI DI INCLUSIONE E DI EMPOWERMENT” a supporto del Reddito di Inclusione Sociale della Sardegna L.R. 2 agosto 2016, n. 18 
art. 2, comma 2, lettera b) miglioramento dell'occupabilità, promozione dell'accesso e del reinserimento al lavoro e di un'occupazione utile

Il sottoscritto___________________________________ nato a________________________ il____________________ Codice Fiscale_____________________________________in qualità di (carica sociale)______________________________della ___________________________ 
Ovvero capofila della ATI/ATS
sede Legale partita IVA_________________________ Telefono n.____________________ Cell. ______________________ n. fax _________________ e-
mail/PEC_________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 
consapevole della decadenza dal beneficio acquisito, nel caso di non veridicità del contenuto della dichiarazione, ai sensi dell'art. 75 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000; 


DICHIARA
 Di aver pagato l'imposta di bollo mediante l'acquisto presso un esercente convenzionato di apposito contrassegno (marca da bollo) di cui si riportano di seguito gli estremi:
	Marca da bollo per
______
	n. identificativo
__________________
(14 cifre)
	Data
_______________

	Importo
€ 16,00
	APPLICARE QUI LA MARCA DA BOLLO E ANNULLARLA



DICHIARA ALTRESÌ
· che la marca da bollo sopra indicata è stata utilizzata esclusivamente per la sottoscrizione della domanda in oggetto;
ricorrono le condizioni per fruire delle esenzioni di cui agli artt. 10 e 17del D. Lgs. del 04.12.1997, n. 460);
non ricorrono le condizioni per fruire delle esenzioni di cui agli artt. 10 e 17del D. Lgs. del 04.12.1997, n. 460).

	Denominazione del soggetto sottoscrittore


………………………………………………

	Firma[footnoteRef:1] del legale rappresentante [1: 	IL DOCUMENTO FIRMATO DIGITALMENTE DEVE ESSERE CONFORME ALLE DISPOSIZIONI DI CUI AL D.LGS. 7 MARZO 2005 N.82, CODICE DELL’AMMINISTRAZIONE DIGITALE I DOCUMENTI SOTTOSCRITTI MEDIANTE FIRMA DIGITALE COSTITUISCONO COPIA ORIGINALE AD OGNI EFFETTO DI LEGGE AI SENSI DEL D.LGS. 82/2005 E SS.MM.II. AI SENSI DEL 1° COMMA DELL’ART. 45 DEL D.LGS. 82/2005. I DOCUMENTI TRASMESSI AD UNA PUBBLICA AMMINISTRAZIONE CON QUALSIASI MEZZO TELEMATICO O INFORMATICO IDONEO AD ACCERTARNE LA FONTE DI PROVENIENZA, SODDISFANO IL REQUISITO DELLA FORMA SCRITTA E LA LORO TRASMISSIONE NON DEVE ESSERE SEGUITA DA QUELLA DEL DOCUMENTO ORIGINALE.
] 

del soggetto sottoscrittore


…………………………………………………
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