FONDAZIONE SCUOLA MATERNA PARITARIA E ASILO NIDO
“DON LORENZO MILANI”

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DELLA GESTIONE DI UN SERVIZIO DI NIDO E SCUOLA D’INFANZIA PERIODO 01/09/2021 - 31/08/2024
CIG 87660873D6
	DISCIPLINARE DI GARA
ALLEGATO E.2. - SCHEMA DICHIARAZIONE ASSOLVIMENTO

IMPOSTA DI BOLLO



NOTE PER LA COMPILAZIONE

Il presente documento, provvisto di contrassegno sostitutivo del bollo, deve essere compilato, sottoscritto digitalmente e allegato alla piattaforma SATER, secondo quanto indicato al paragrafo 15.1. del Disciplinare di gara e nelle guide alla piattaforma.

Alla FONDAZIONE SCUOLA MATERNA PARITARIA

E ASILO NIDO “DON LORENZO MILANI”

Segreteria

Via Forlì, 126

41125 – Modena (MO)
Trasmissione a mezzo SATER
GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’APPALTO DELLA GESTIONE DI UN SERVIZIO DI NIDO E SCUOLA D’INFANZIA PERIODO 01/09/2021 - 31/08/2024 - CIG 87660873D6
DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO
CON CONTRASSEGNO TELEMATICO

Il/La sottoscritto/a  ________________________________________________________________

nato/a a _____________________________________________________ (____) il ____________

C.F. ____________________________________________________________________________

In qualità di 

(barrare una casella)

□ titolare 

□ legale rappresentante

□ procuratore legale

dell’impresa _________________________________ (indicare denominazione/ragione sociale)

con sede legale nel Comune di _________________________________ Provincia ____________

via/piazza _______________________________________________ n. _____________________

C.F. ____________________ P.IVA _____________________ PEC ________________________
(concorrente singolo/mandatario/consorzio)
(Nel caso di operatori economici non residenti e privi di stabile organizzazione in Italia)

domicilio fiscale _______________________________________________________________, C.F. _____________________________________ P.IVA _________________________________

PEC ____________________________________________________________________________

o altro strumento analogo negli altri Stati membri ________________________________________
(concorrente singolo/mandatario/consorzio)
ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole della responsabilità che assume e delle sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze di cui all’art. 75 dello stesso Decreto, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci,

DICHIARA

	Spazio per l’apposizione del

contrassegno telematico



- che, ad integrazione del documento, l’imposta di bollo è stata assolta tramite apposizione del contrassegno telematico su questo cartaceo trattenuto, in originale, presso il mittente, a disposizione degli organi di controllo. A tal proposito dichiara inoltre che la marca da bollo di € ________ (euro ______________) applicata ha: IDENTIFICATIVO n. __________________________________ e DATA___________________________;
- di essere a conoscenza che la Fondazione Scuola Materna Paritaria e Asilo Nido “Don Lorenzo Milani” potrà effettuare controlli e pertanto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli.
...……………………………………

(denominazione/ragione sociale)

………………………………….

(carica sociale)

(sottoscritto digitalmente)
� Nel caso allegare copia conforme all’originale della procura generale/speciale, oppure nel solo caso in cui dalla visura camerale del concorrente risulti l’indicazione espressa dei poteri rappresentativi conferiti con la procura, copia della visura medesima.
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