Modello di Dichiarazione assolvimento imposta di bollo
( da inserire nella busta A — Documentazione amministrativa )
SPETT.LE COMUNE DI RAGUSA

OGGETTO:

SERVIZIO SELEZIONE SEPARAZIONE STOCCAGGIO RIFIUTO MULTIMATERIALE ETC. CIG 961953750E

11 sottoscritto/a

nato/a a il

in qualita di (carica sociale)

della ditta

DICHIARA:

che il numero identificativo della marca da bollo utilizzata per la dichiarazione di partecipazione alla
procedura in oggetto - annullata e conservata in originale presso la propria sede — e della quale si

dichiara espressamente non ci si avvarra per altre istanze o documenti - & il seguente:

MARCA APPOSTA SU NR. MARCHE IDENTIFICATIVO MARCA IMPORTO

DOMANDA DI
PARTECIPAZIONE

Di seguito, spazio riservato all’apposizione della marca da bollo:

Data




FIRMATO DIGITALMENTE

(riportare cognome e nome del sottoscrittore che firma digitalmente)

1l documento dovra essere inviato in formato .pdf (PDF/A), denominato <Denominazione
Concorrente_Dichiarazione_assolvimento_bollo CIG> ed essere sottoscritto con firma
digitale.



MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

Y

MDLLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

reset
Mod.

2. DELEGA IRREVOCABILE A

AGENZIA/UFFICIO

PROV.

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4. | |
1 | [ 1 1
SESSOMoF COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE glorno mese anno
| T TR R N N R S S N B B
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5. | |
] | [ 1 1
SESSOMoF COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno

6. UFFICIO O ENTE

T KL Ll

sub. codice (*)

codice

11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*)

N

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno Numero

[20/2,1[c) 16, | |

13. IMPORTO

14. COD. DESTINATARIO

4|5|6|T

16,00 |, |

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO

EURO (lettere)

DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE
AZIENDA CAB/SPORTELLO
giorno mese anno
Autorizzo addebito sul conto corrente bancario
n. /
cod. ABI CAB
firma

(*) RISERVATO ALL'UFFICIO

COPIA PER IL CONCESSIONARIO/BANCA/POSTE




MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

Y

MDLLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI
E ALTRE ENTRATE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

Mod.

2. DELEGA IRREVOCABILE A

AGENZIA/UFFICIO

PROV.

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4. | |
] | [ 1 1
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno
| T TR R N N R S S N B B
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5. | |
] | [ 1 1
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno

6. UFFICIO O ENTE

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno Numero
T Y KL L1 D | 200020 [C G | |l
codice sub. codice (*)
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*) 13. IMPORTO 14. COD. DESTINATARIO
45,87 16,QC L
L1 o L1
L1 o L1
L1 o L1
L1 o L1
L1 o L1
L1 o L1
L1 | L1
PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO 16,0C
EURO (lettere)
DATA CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA

CAB/SPORTELLO

giorno mese anno

(*) RISERVATO ALL'UFFICIO

COPIA PER IL SOGGETTO CHE EFFETTUA IL VERSAMENTO




MOD. F 23 - 2002 EURO

AGENZIA DELLE ENTRATE

Y

MO
E ALTRE ENTRATE

DELLO DI PAGAMENTO:
TASSE, IMPOSTE, SANZIONI

1. VERSAMENTO DIRETTO AL CONCESSIONARIO DI

Mod.

2. DELEGA IRREVOCABILE A

AGENZIA/UFFICIO

PROV.

PER 'ACCREDITO ALLA TESORERIA COMPETENTE

3. NUMERO DI RIFERIMENTO (*)

COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
4. | |
] | [ 1 1
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno
| T TR R N N R S S N B B
COGNOME, DENOMINAZIONE O RAGIONE SOCIALE NOME DATA DI NASCITA
5. | |
] | [ 1 1
SESSOMo F COMUNE (o stato estero) DI NASCITA / SEDE SOCIALE PROV. CODICE FISCALE giorno mese anno

6. UFFICIO O ENTE

T KL L L
sub. codice (*)
11. CODICE TRIBUTO 12. DESCRIZIONE (*)

codice

7. COD. TERRITORIALE (*) 8. CONTENZIOSO 9. CAUSALE 10. ESTREMI DELL'ATTO O DEL DOCUMENTO

Anno Numero

N

21002/ 1|C| 1G] |

13. IMPORTO

14. COD. DESTINATARIO

4|5|6|T

16,0C |,

PER UN IMPORTO COMPLESSIVO DI EURO

EURO (lettere)

DATA

CODICE CONCESSIONE/BANCA/POSTE

AZIENDA

CAB/SPORTELLO

giorno mese anno

(*) RISERVATO ALL'UFFICIO

COPIA PER EVENTUALE PRESENTAZIONE ALLUFFICIO
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