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ALLEGATO I 
 
 

OGGETTO: GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA, AI SENSI DELL’ART. 71 DEL D.LGS. 

36/2023, PER L’APPALTO DEL SERVIZIO CHIAVI IN MANO PER LA GESTIONE E LA 

TRACCIABILITA’ DEI DISPOSITIVI MEDICI MONOUSO ED IMPIANTABILI PER UN 

PERIODO DI NOVE ANNI, OCCORRENTE ALL’ASL CN2 ALBA-BRA ID SINTEL 191219997 – 

CIG N. B3EB8A4D8B 

 

ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO 
Il sottoscritto, consapevole che le false dichiarazioni, la falsità degli atti e l’uso di atti falsi sono 
puniti ai sensi del codice penale (Art. 75 e 76 DPR 28.12.2000 n. 445) trasmette la presente 
dichiarazione, attestando ai sensi degli artt. 46 e 47 del DPR 28.12.2000 n. 445 quanto segue: 

 
 

Cognome                                                       Nome 

Nato a                                                            Prov.                                   il  

Residente in                                                   Prov.          CAP  

Via/Piazza                                                      N. 

Tel                                                                 Cod. Fisc.                                     

IN QUALITA’ DI 

□ Persona fisica                                          □ Procuratore speciale 

□ Legale rappresentante della Persona giuridica 

 

DICHIARA 

che, ad integrazione del documento, l’imposta di bollo del valore di 16,00 € è stata assolta 

tramite:   

□ F24  

□ mediante pagamento bollo virtuale previa autorizzazione rilasciata dall’Agenzia delle Entrate 

□ tramite il servizio @e.bollo dell'Agenzia delle Entrate  
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□ per gli operatori economici esteri tramite il pagamento del tributo con bonifico utilizzando il 

codice Iban IT07Y0100003245348008120501 e specificando nella causale la propria 

denominazione, codice fiscale (se presente) e gli estremi dell'atto a cui si riferisce il 

pagamento. 

□ marca da bollo  

A comprova del pagamento, il concorrente allega la ricevuta di pagamento elettronico rilasciata dal 
sistema @e.bollo ovvero del bonifico bancario.  

In alternativa il concorrente può acquistare la marca da bollo da euro 16,00 ed inserire il suo numero 
seriale all'interno della dichiarazione contenuta nell'istanza telematica e allegare, obbligatoriamente 
copia del contrassegno in formato.pdf. Il concorrente si assume ogni responsabilità in caso di utilizzo 
plurimo dei contrassegni. 
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