
Allegato 5

                                    ALLA PROVINCIA DI ORISTANO

SETTORE AFFARI GENERALI
SERVIZIO APPALTI E CONTRATTI
VIA E. CARBONI, 4
09170 ORISTANO

OGGETTO:  LAVORI  DI  INTERVENTO  STRUTTURALE  SUL  PONTE  DELLA  S.P.  11  A  VALLE  DELLA  DIGA  DI
SANTA CHIARA. (CUP: F47H18003620002 – CIG: 81186108E8)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA SULL’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

Il sottoscritto  ______________________________________________________________________

nato a ________________________________________________________ il  __________________

in qualità di _______________________ dell’impresa ______________________________________

sede legale _______________________________ sede operativa  ____________________________

n. telefono _______________________________   fax  _____________________________________

Codice Fiscale ______________________________  Partita IVA ______________________________

Ai  sensi  degli  artt.  46  e  47  del  D.P.R.  n.  445/2000  e  ss.mm.ii.,  sotto  la  propria  personale

responsabilità e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del medesimo D.P.R. per le

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate:

DICHIARA

1. di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo di € 16,00. 

(barrare solo la casella che interessa) 

□ In modo virtuale

Con la seguente modalità  di  pagamento _______________________________________ come da

Autorizzazione, ai sensi dell’art. 35 del DPR 642/1972 n. _____________ del_______________; 



□ con versamento eseguito tramite intermediario convenzionato con rilascio del relativo 

contrassegno e a comprova indica i dati/numeri identificativi della marca da bollo utilizzata che 

sono: 

a)data di acquisto ____________________________________ 

b)codice identificativo marca da bollo(codice numerico a 14 cifre)________________________________ . 

2.  di  aver  provveduto  ad  annullare   la  predetta  marca  da  bollo  e  di  impegnarsi  a  conservarne

l’originale  per eventuali controlli da parte dell’Amministrazione Finanziaria. 

LUOGO E DATA  ______________________ 

FIRMA 

Alla presente dichiarazione deve essere allegata copia fotostatica di un documento di identità in
corso di validità del soggetto firmatario.


