
Allegato n. 10 

 

 

DICHIARAZIONE PAGAMENTO IMPOSTA DI BOLLO 

 

 

Il sottoscritto ___________________, nato a _____________ (____) il __/__/____, C.F: _______________, 

in qualità di legale rappresentante/procuratore/altro dell’Impresa _________________________________, 

domiciliato per la carica presso la stessa, con sede legale in _______________________ (___), Via/Piazza 

_________________________ n. ___ Cap: ________ Codice Fiscale/P.Iva: ______________, e-mail: 

_________________________, PEC: _________________________, Telefono: ____________________, 

in nome e per conto dell’impresa rappresentata di cui sopra, in conformità alle disposizioni del D.P.R. 

28.12.2000, n. 445, e consapevole delle sanzioni penali previste dall'articolo 76 dello stesso Decreto per le 

ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate, con riferimento alla: 

Domanda di accreditamento di Soggetti promotori qualificati ai fini dell’attivazione di Tirocini di inclusione 

sociale, all’autonomia delle persone e alla riabilitazione, da svolgersi presso aziende ospitanti, in favore di 

beneficiari dell’Assegno di Inclusione (ADI) nonché di individui in simili condizioni di svantaggio 

economico, in carico al Servizio Sociale Professionale dei Comuni del Distretto Socio - Sanitario 55 

(Alcamo, Calatafimi Segesta e Castellammare del Golfo, con Alcamo come comune capofila), non attivabili 

al lavoro nell’ambito del Patto di Inclusione (PaIS), come specificato nelle linee guida per la definizione dei 

Patti di Inclusione Sociale, ovvero gli altri soggetti che in corso di esecuzione dovessero essere contemplati, 

quale ulteriore platea dei beneficiari, dalla Quota servizi fondo povertà. Azione prevista nell'ambito del 

Piano di attuazione Locale - P.A.L. 2022 (Piano di Attuazione Locale), programmato a valere sulle risorse 

della Quota Servizi del Fondo Povertà - annualità 2022 – CUP: I91H22000220001; 

DICHIARA 

che i numeri identificativi delle N. 1 MARCHE DA BOLLO utilizzate, annullate e conservate in 

originale presso la propria sede, ai fini della partecipazione alla gara di appalto sopraindicata, sono i 

seguenti: 

Apporre nello spazio sottostante le MARCHE ORIGINALI DEBITAMENTE ANNULLATE ↓ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lì, _________ 

Sottoscritto digitalmente da* 

Il Legale Rappresentante/Procuratore 

 

 

________________________________ 


