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DICHIARAZIONE DI AVER ASSOLTO ALL’IMPOSTA DI BOLLO
[bookmark: _heading=h.gjdgxs]Oggetto: Procedura aperta ai sensi dell’art. 60 del D.Lgs. n.50/2016 per l’affidamento del Sistema per la gestione economico-giuridica del personale delle Aziende Sanitarie della Regione Umbria, completo di cruscotto per il monitoraggio regionale, finalizzato al governo delle risorse impiegate nel servizio sanitario. - CODICE CIG: 9204535E8F.
[bookmark: _heading=h.afvrouv7bbdt]                              
Il sottoscritto ..................……………………..….....................................................................................
nato il……..…..... a .………….………………….....................................................................................
C.F.........................................................................................................................................................
in qualità di ......................................…………………………………………………………………………
dell’Impresa ................…………......……………....................................................................................
con sede in ........................................................…................................................................................
con codice fiscale n. ...................…………............................................................................................
con partita I.V.A. n.....................……………..........................................................................................
tel. ................…........... fax ........................…..posta elettronica certificata .........................….............
 previamente informato/a e consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. N. 445/2000 per la falsità degli atti e dichiarazioni mendaci,
 DICHIARA
di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo di € 16,00 mediante:
-l’acquisto del contrassegno telematico in data ………………….recante il seguente numero identificativo: ……………………………..
 OPPURE
 - Mediante versamento dell’importo di €. 16,00 effettuato in data ……………mediante apposito Modello F24 messo a disposizione dall’Agenzia delle Entrate (Allegare ricevuta di pagamento)
Data __________________________            	
                                                                                                                              	FIRMATO DIGITALMENTE
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SEDE LEGALE
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www.puntozeroscarl.it

SEDE OPERATIVA

Via G.B. Pontani, 39 - 06128 Perugia
Tel. 075.50271 - Fax 075.5003402
puntozeroscarl@pec.it
www.puntozeroscarl.it




