
 
 

 

Allegato 6) Dichiarazione assolvimento imposta di bollo 

 

   
-      

All’ASP Centro Servizi alla 

Persona 

Via Ripagrande 5 

44121 Ferrara 

 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DI 

Lotto 1) Servizio Di Pronto Intervento Sociale CIG: 90196312F7 

Lotto 2) Servizio Senza Fissa Dimora CIG: 90196670AD 

Lotto 3) Servizio Unità di Strada CIG: 9019682D0A 

As 

 

Il/La sottoscritto/a_____________________________________________________________ 

nato/a a __________________________________________ Prov. (_____) il _________________ 

C.F. ________________________________in qualità di __________________________________ 

dell’Impresa______________________________________________________________________ 

C.F. n°. _________________________________ P.I. n°. __________________________________ 

relativamente alla gara indicata in oggetto, consapevole che, ai sensi della normativa vigente, la 

dichiarazione mendace è punita ai sensi del Codice Penale e delle leggi speciali in materia 

 

DICHIARA 

 

di aver assolto all’imposta di bollo mediante acquisto della/e marca/che da bollo di seguito apposta/e ed 

annullata/e: 

 

 

  

  

 

 

 

 

 

 

Luogo e data _______________________ 

 

 

 IL DICHIARANTE 

________________________________ 

 

- bollo - 


