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Spazio per 'affissione del bollo

Modello annullamento marca da bollo  *

Spett.le

Regione Autonoma della Sardegna

Assessorato del Lavoro, Formazione Professionale,
Cooperazione e della Sicurezza Sociale -

Servizio Governance della Formazione
Professionale

Settore Programmazione
Via XXVIII Febbraio, 1
09131 - Cagliari

Oggetto: Avviso Pubblico per la costituzione del Ca talogo Unico dell'offerta formativa per i giovani

che hanno aderito alla Garanzia Giovani Sardegna.

AVVERTENZA: Il modulo deve essere sottoscritto in calce da parte del legale rappresentante dell’Agenzia Formativa

che partecipa in forma singola o dell’Agenzia Formativa capofila del RT costituito o costituendo.

La/ll sottoscritta/o:

1) Nome e Cognome

residente nel Comune di Provincia

Via/Piazza n.

nella qualita di

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



dell’Agenzia Formativa

ai sensi dell'art. 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 e consapevole che, in caso di dichiarazioni
mendacie di produzione o utilizzo di atti falsi, &€ punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in

materia, sotto la propria responsabilita

dichiara

- diaver annullato secondo le modalita 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 € il seguente:

- che la suindicata marca da bollo sara 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 digitalmente e

trasmesso alla stazione appaltante tramite il portale.

Il dichiarante

(firmato digitalmente)

Agenzia Formativa che partecipa in forma singola o Agenzia Formativa indicata come capofila del RT costituito/costituendo.



