
 MODELLO ASSOLVIMENTO 

IMPOSTA DI BOLLO 
Da inserire nella busta A 

 

Spett.le 

Centrale Unica di Committenza 

presso Comune di Selvazzano Dentro 

Piazza G. Puchetti, 1 

35030 Selvazzano Dentro PD 

AFFIDAMENTO DEL SERVIZIO DI ASSISTENZA DOMIILIARE (SAD) PERIODO 01.01.2022 – 31.12.2025 

CON OPZIONE DI RINNOVO PER DUE ANNI. CIG: 8858039D04 

 
 

DICHIARAZIONE PER ASSOLVIMENTO IMPOSTA DI BOLLO 
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445) 

Applicare n. 2 marche da bollo da € 16,00 / compilare /  scansionare in PDF / firmare digitalmente 
e inserire nell’archivio zip della busta A 

                                                                                                                                                               
SPAZIO PER APPLICARE LE MARCHE DA BOLLO 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Il sottoscritto ……………………………………………………………………………………………………. 

nato il…………………………...a……………………………..……………………………………………….. 

nella qualità di …………………………..………………………………………………………………………. 

dell'operatore economico …........……………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………...

Codice Fiscale ………………………………………………………………………………………………….. 

Consapevole di quanto prescritto dall’art. 76 e 73 del D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445, sulle dichiarazioni 

mendaci, la falsità negli atti e l’uso di atti falsi che sono puniti ai sensi del codice penale e dalle leggi speciali 

in materia, sotto la propria responsabilità: 

 

□  dichiara che le marche da bollo apposte sulla presente dichiarazione ed annullate, con identificativo  

n. …………………………………………..………….…… in data …………………………………….. 

n. ……………………………………………………………in data …………………………………….. 

si riferiscono alla procedura d’appalto in oggetto indicata e sono detenute in originale presso la propria sede 

legale; 

Oppure:  

□  dichiara di essere esente dall’imposta di bollo, in applicazione della seguente normativa: 

………………………………………………………………………………………………………………….. 

          Firma     (firma digitale) 


