Il/la sottoscritto/a

RESET CAMPI

DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DI IMPOSTA DI BOLLO

nato/a il / / a ( )

residente in via n.

della Ditta:

in qualita di legale rappresentante

Con Sede Legale in cap

Prov. ( ) via n

Codice fiscale

preventivamente informato/a e consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. n.445/2000 per la falsita
degli atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

che gli obblighi relativi al pagamento dell'imposta di bollo, ai sensi dell'art. 3 del DM 10 novembre 2011 (ex DPR
642/1972), sono stati assolti e che la presente marca da bollo (indicare di seguito numero identificativo e data):

Valore marca da bollo , 00 (in lettere: , 00 ) W ﬁ’E _MARCA DA BOLLO
ero ael CONomia
e delle Finanze €
Numero identificativo ;‘Sc_;';;\n:'i_j is Ve
“wentrate
00000000 W11XNO001
Data / / 00009999 || [12:34:56
5555-00000 9999YYY9X000000
IDENTIFICATIVO:

viene utilizzata esclusivamente per la richiesta di autorizzazione al subappalto

O dei lavori

O della fornitura con posa in opera
O del servizio

giusto contratton. ....................... di Rep. del STt SSRUR SO

di aver apposto il contrassegno utilizzato sulla copia amministrativa dell’istanza di autorizzazione al subappalto
(stampata e conservata presso i propri uffici) e di impegnarsi a conservarli nel tempo per eventuali controlli da
parte dell’Amministrazione finanziaria ai sensi dell'art. 37 del D.P.R n. 642/1972;

di essere consapevole che il numero identificativo della marca da bollo di cui alla presente dichiarazione non
puod essere comunicato ed utilizzato per altri atti/contratti/istanze.

Luogo e data Firma

firmato digitalmente

(*) N.B. La dichiarazione deve essere presentata in formato digitale e sottoscritta digitalmente ai sensi dell’art. 24 del
D.Lgs. 82/2005 e s.m.i.
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