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PROCEDURA APERTA PER I’AFFIDAMENTO DELLA
FORNITURA DI UN MICROSCOPIO DIGITALE CON
TELECAMERA ORBITALE AD APPROCCIO ESOSCOPICO DA
DESTINARE AL REPARTO DI NEUROCHIRURGIA DEL P.O.
S.M. GORETTI DI LATINA

Allegato 5 — Dichiarazione imposta di bollo
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con partita LV.A.

previamente informato/a e consapevole delle sanzioni penali di cui all'art. 76 del D.P.R. N. 445/2000

per la falsita degli atti e dichiarazioni mendaci,
DICHIARA

di aver assolto al pagamento dell’imposta di bollo mediante apposito Modello “F24 Versamenti con
elementi identificativi” (F24 ELIDE) (inserire il CIG nella descrizione) messo a disposizione

dall’Agenzia delle Entrate (Allegare ricevuta di pagamento).

Data

Firma




