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ASSESSORADU DE SU TRABALLU, FORMATZIONE PROFESSIONALE, COOPERATZIONE E SEGURÀNTZIA SOTZIALE
ASSESSORATO DEL LAVORO, FORMAZIONE PROFESSIONALE, COOPERAZIONE E SICUREZZA SOCIALE
DIREZIONE GENERALE 
SERVIZIO FORMAZIONE

[bookmark: _Modello_A_–][bookmark: _Modello_E_-][bookmark: _Dichiarazione_sostitutiva_resa][bookmark: _Toc455575112][bookmark: _Toc459792484][bookmark: _GoBack]Modello E - MODULO ANNULLAMENTO MARCA DA BOLLO

Spett.le
Regione Autonoma della Sardegna
Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale, Cooperazione e Sicurezza Sociale 
Direzione generale del Lavoro, Formazione Professionale, Cooperazione e Sicurezza SocialeMarca da bollo

Servizio Formazione 
lavoro@pec.regione.sardegna.it




Oggetto: Avviso POR Sardegna FSE 2014-2020 Avviso POR Sardegna FSE 2014-2020 “Misure integrate tra sviluppo locale partecipativo e occupazione nell’ambito della  Green & Blue economy – Linee di sviluppo progettuale 2 e 3”.
 Modulo annullamento marca da bollo


A – Mandataria/Capofila RST
	_L_      SOTTOSCRITT__

	DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE DELL’AGENZIA FORMATIVA FIRMATARIO DELLA RICHIESTA 

	COGNOME
	NOME

	
	
	

	
	CODICE FISCALE
	NATURA DELLA CARICA (SPECIFICARE)

	
	
	 legale rappresentante 
 procuratore speciale del legale rappresentante
Procura n.________________ del______________
 altro (specificare)

	
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	SESSO
(BARRARE LA RELATIVA CASELLA)

	
	
	
	M  
	F  









	IN NOME E PER CONTO DELL’AGENZIA FORMATIVA DI SEGUITO DESCRITTA

	DATI IDENTIFICATIVI DELL’AGENZIA FORMATIVA



	DENOMINAZIONE
	CODICE FISCALE

	
	
	

	
	COMUNE
	C.A.P.
	PROVINCIA (SIGLA)

	
	
	
	

	
	FRAZIONE 
	VIA 
	NUMERO CIVICO

	
	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	FAX

	
	
	
	

	
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA CERTIFICATA

	
	



	B – Componente 2 RST[footnoteRef:1] [1:  RIPETERE LA SEZIONE PER OGNI COMPONENTE DEL RT (COMPONENTE 2, COMPONENTE 3, ECC.)] 

	_L_      SOTTOSCRITT__

	DATI IDENTIFICATIVI DEL RAPPRESENTANTE DELL’ORGANISMO/AGENZIA FORMATIVA FIRMATARIO DELLA LETTERA DI CANDIDATURA 
	COGNOME
	NOME

	
	
	

	
	CODICE FISCALE
	NATURA DELLA CARICA (SPECIFICARE)

	
	
	 legale rappresentante 
 procuratore speciale del legale rappresentante
Procura n.______________ del______________
 altro (specificare)

	
	LUOGO DI NASCITA
	DATA DI NASCITA

	
	
	

	
	TELEFONO O CELLULARE
	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA
	SESSO
(BARRARE LA RELATIVA CASELLA)

	
	
	
	M  
	F  





	IN NOME E PER CONTO DEL SOGGETTO DI SEGUITO DESCRITTO

	Dati identificativi dell’Organismo/ Agenzia Formativa
	Denominazione[footnoteRef:2] [2:  Indicare la denominazione dell’Agenzia formativa o della Rappresentanza territoriale o del GAL o del FLAG costituito o del Soggetto Capofila del GAL o del FLAG costituendo (il Soggetto capofila del GAL/FLAG costituendo deve corrispondere con il Soggetto 1-Capofila indicato nella Lettera di candidatura).] 

	Codice Fiscale[footnoteRef:3] [3:  Indicare la denominazione dell’Agenzia formativa o della Rappresentanza territoriale o del GAL o del FLAG costituito o del Soggetto Capofila del GAL o del FLAG costituendo (il Soggetto capofila del GAL/FLAG costituendo deve corrispondere con il Soggetto 1-Capofila indicato nella Lettera di candidatura).] 


	
	

	

	
	Classificazione Organismo/Soggetto componente RST

	
	 Agenzia Formativa

	
	 GAL costituito

	
	 GAL costituendo

	
	 FLAG costituito

	
	 FLAG costituendo

	
	 Rappresentanza Territoriale

	
	Comune
	C.a.p.
	Provincia (sigla)

	
	
	
	

	
	Frazione 
	via 
	numero civico

	
	
	
	

	
	Telefono o cellulare
	Indirizzo di posta elettronica
	fax

	
	
	
	

	
	Indirizzo di posta elettronica certificata

	
	




DICHIARANO

	DICHIARAZIONE





	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

	
	· di aver annullato, nel rispetto dell’art. 12 del DPR 642/1972 e ai fini dell’assolvimento dell’imposta di bollo, la marca da bollo dal valore di euro 16,00 
· che la suindicata marca da bollo con il numero identificativo: ________________________

· è utilizzata esclusivamente per la partecipazione all’Avviso in oggetto
· viene, pertanto, applicata al presente documento e annullata.
· che il presente documento con la marca applicata e annullata, viene scansionato, firmato e trasmesso unitamente al resto della documentazione componente il dossier di candidatura secondo le modalità di cui all’articolo 9 dell’Avviso.
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Sottoscrizione per l’Agenzia Capofila del RST
	
	
	
	
	

	
	Luogo
	Data
	Cognome
	Nome
	Firma digitale[footnoteRef:4] [4: Documento firmato digitalmente in conformità 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.] 


	
	
	
	
	
	Sì
	No



	
	
	
	
	
	

	Sottoscrizione per il componente 2 del RST[footnoteRef:5] [5:  Replicare per ogni componente del RST. Nel caso di GAL/FLAG costituendo, firma del rappresentante legale del Soggetto capofila del GAL/FLAG costituendo che deve corrispondere con il Soggetto 1(Capofila) indicato nella Lettera di candidatura.] 

	Luogo
	Data
	Cognome
	Nome
	Firma digitale[footnoteRef:6] [6: Documento firmato digitalmente in conformità 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.] 


	
	
	
	
	
	Sì
	No
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