
________________________________________ 

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

1 

 

AVVISO PUBBLICO 

Costituzione della Lista di soggetti preposti all’erogazione dei servizi individuali di assistenza tecnica 

personalizzata e tutoraggio di cui alla Scheda 7 “Sostegno all’autoimpiego e all’autoimprenditorialità” 

del P.A.R. - Programma Garanzia Giovani in Sardegna. 

Allegato II 

FACSIMILE MODELLO ANNULLAMENTO MARCA DA BOLLO1 
 

 

 
 
All’Agenzia regionale per il lavoro 
della Regione Autonoma della Sardegna 
SEDE 

 

 

Il/la sottoscritto/a (cognome e nome) _______________________________________________________ 

nato/a a __________________________________ (Prov._______) il_________________ (gg/mm/aaaa) 

residente in (Via/Piazza) _________________________ n. ___ Comune _______________ Prov.______ 

domiciliato in (Via/Piazza) _________________________ n. ___ Comune _____________ Prov. ______ 

codice fiscale __________________________________ telefono ____________________________ 

PEC __________________________________ e-mail _____________________________________ 

in qualità di (barrare la voce che ricorre): 

□ libero professionista/professionista iscritto all’Ordine/Albo 

□ legale rappresentante di ___________________________________________________________ 
(indicare la denominazione/ragione sociale dell’organizzazione) 

□ procuratore speciale di ____________________________________________________________ 
(indicare la denominazione/ragione sociale dell’organizzazione) 

 

Apporre la marca da bollo 

€ 16,00 
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con sede legale in ______________________________ c.a.p. ___________ Comune____________ 

e sede operativa in _______________________________ c.a.p.__________ Comune ____________ 
(indicare una sede operativa in Sardegna) 

forma giuridica __________________________ codice fiscale/partita IVA ______________________ 

codice ATECO _____________________________________________________________________ 
(indicare il codice a sei cifre e la descrizione dell’attività secondo la classificazione ATECO 2007) 

In caso di organizzazione accreditata ai Servizi per il Lavoro della RAS ai sensi della DGR n. 48/15 

del 11.12.2012: accreditamento n. _________________________ del _________________________ 

(solo nel caso di procuratore del rappresentante) giusta procura generale/speciale n. _______ del ___________ 

 

CONSAPEVOLE 

delle sanzioni penali previste dagli artt. 75-76 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., per le ipotesi di 
formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 
445/2000, 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 marca da bollo sopra indicata è 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 stampato, firmato, scansionato e trasmesso 

alla stazione appaltante per via telematica tramite SIL. 

 

Luogo e data 

________________________ 

Firma del dichiarante 
(Professionista o, nel caso di organizzazione, Legale 

Rappresentante/Procuratore speciale) 

 

 


