Allegato 4 – ASSOLVIMENTO IMPOSTA BOLLO


OGGETTO: Procedura aperta, ai sensi dell’Art. 71 del D.Lgs. 36/2023, in forma centralizzata, per l’affidamento della fornitura di“CND W05 -DISPOSITIVI MEDICI E DIAGNOSTICI IN VITRO BIS” per le esigenze delle Aziende Sanitarie ed Ospedaliere della Regione Umbria, suddivisa in 10 lotti. 


Codice gara ANAC: 9416745





Spazio per l’apposizione del contrassegno telematico�
�
Dichiarazione Sostitutiva resa ai sensi degli Artt. 46 e 47 del T.U. approvato con D.P.R. n. 445/2000


Il sottoscritto (cognome e nome)�
�
�
Codice fiscale�
�
�
Nato a (luogo e provincia)�
�
�
Nato il�
�
�
Residente in (luogo e provincia)�
�
�



Nella sua qualifica di:


? Persona fisica			


? Procuratore speciale


? Legale Rappresentante della Persona giuridica


dell’Operatore Economico ________________________________________________________________________


DICHIARA


che l’imposta di bollo, dovuta per l’istanza di partecipazione alla gara in oggetto, è stata assolta in modo virtuale tramite apposizione del contrassegno telematico su questo cartaceo trattenuto, in originale, presso la propria sede, a disposizione per eventuali controlli e verifiche di legge. A tal proposito dichiara, inoltre, che la marca da bollo applicata di euro ____________________ ha IDENTIFICATIVO n. ________________________________ e data __________________________.


Luogo ______________________ ,   Data ___/___/_____


IL DICHIARANTE __________________________


(da sottoscrivere digitalmente)





AVVERTENZE: Il presente modello, provvisto di contrassegno sostitutivo del bollo deve essere debitamente compilato e sottoscritto con firma digitale del dichiarante (secondo le modalità di cui al Disciplinare) ed allegato sulla piattaforma Net4market, come indicato nel paragrafo “Documentazione di gara” del Disciplinare.


