
All. 4 “Assolvimento imposta di bollo’’ 

Al Comune di Mongrando 

Via Roma, 40 

13888 – Mongrando - BI 

 

Bando di gara per l’affidamento, mediante procedura aperta sulla piattaforma MEPA, del SERVIZIO DI 

TESORERIA COMUNALE PER IL PERIODO 2025/2029 CON OPZIONE DI RINNOVO PER UN PERIODO 

MASSIMO DI CINQUE ANNI. 

CIG: B32CB400B8 

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 

Nata/o a        Prov.:   Il 

Residente in        Prov.:  cap 

Via/Piazza        n. 

Tel.       Cod. Fisc. 

IN QUALITÀ DI 

□ Persona fisica    

□ Procuratore speciale della ditta  

□ Legale rappresentante della Persona giuridica  

DICHIARA 

a) che, ad integrazione della domanda di partecipazione, l’imposta di bollo è stata assolta mediante: 

 

 il servizio @e.bollo dell'Agenzia delle Entrate. A comprova del pagamento, il concorrente allega la 

ricevuta di pagamento elettronico rilasciata dal sistema @e.bollo ovvero del bonifico bancario. 

 

 acquisto della marca da bollo di seguito apposta ed annullata su questo cartaceo trattenuto, in 

originale, presso il mittente, a disposizione degli organi di controllo. A tal proposito dichiara inoltre 

che la marca da bollo di € 16.00 applicata ha:  

- IDENTIFICATIVO n. __________________________________  

- DATA __________________________ 

Spazio per l’applicazione del 

contrassegno telematico 



ovvero: 

b) di essere esente dall’imposta di bollo ai sensi del ________________ (indicare la normativa) poiché 

________________ (indicare la fattispecie in cui si ricade ai fini dell’esenzione). 

 

 

c) di essere a conoscenza che il Comune di Mongrando potrà effettuare controlli sulle pratiche presentate e 

pertanto si impegna a conservare il presente documento e a renderlo disponibile ai fini dei successivi controlli. 

 

Luogo e data _____________________________       

Firma digitale 

        ________________________ 


