\ REGIONE AUTONOMA
DE SARDIGNA

® R
REGIONE AUTONOMA
v DELLA SARDEGNA
agentzia sarda pro su traballu
agenzia sarda per le politiche

attive del lavoro

ALLEGATO Il = MODELLO ANNULLAMENTO MARCA DA BOLLO

AVWVISO IN.S.I.LE.M.E.
INserimenti Specialistici Individualizzati ed Esperienze Multidisciplinari in Equipe

(da compilare a cura del rappresentante legale del capofila del raggruppamento costituito o costituendo)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A
Cognome e Nome

nato/a a CHi_/ 1

in qualita di rappresentante legale del soggetto

Ai fini della richiesta di finanziamento del progetto

O fornisce evidenza del pagamento dell’imposta di bollo di importo pari a € 16,00

APPLICARE QUI LA
MARCA DA BOLLO E
ANNULLARLA

e dichiara sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali nell’'ipotesi di dichiarazioni non
veritiere ai sensi del D.P.R. 445/2000, che la marca da bollo sopra indicata viene utilizzata esclusivamente
ai fini della presente domanda;

OPPURE

O dichiara sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali nell’'ipotesi di dichiarazioni non

veritiere ai sensi del D.P.R. 445/2000, di aver assolto in modo virtuale al pagamento dell'imposta di bollo,
secondo le modalita prescritte dalla legge, mediante acquisto di marca da bollo digitale di importo pari

a€ 16,00 (di cui si forniscono gli estremi e/o si allega copia

della ricevuta di versamento) e che la marca da bollo sopra indicata viene utilizzata esclusivamente ai

fini della presente domanda;

OPPURE

O dichiara sotto la propria responsabilita, consapevole delle sanzioni penali nell'ipotesi di dichiarazioni non

veritiere ai sensi del D.P.R. 445/2000, che ricorrono le condizioni per fruire delle esenzioni di cui agli
artt. 10 e 17 del D. Lgs. del 04.12.1997, n. 460).

Firma digitale del soggetto sottoscrittore
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