[bookmark: _GoBack]Allegato B2
DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO
(dichiarazione resa i sensi degli artt. 46 e 47 e 76 D.P.R. n. 445/2000)
IL/LA SOTTOSCRITTO/A	
NATO A _________________________________ PROV. _________________ IL 	
RESIDENTE A _________________________ IN VIA/PIAZZA 	
Telefono n. _________________________________ oppure	
e-mail_________________________________ PEC _________________________________________
DICHIARA
[image: ]ai sensi del D.P.R. 28/12/2000 n. 445, art. 46 comma 1 lett. p), sotto la propria personale responsabilità, consapevole delle responsabilità penali in caso di dichiarazioni mendaci di aver pagato l’imposta di bollo mediante l’acquisto presso un esercente convenzionato di apposito contrassegno (marca da bollo) di cui si riportano di seguito gli estremi:
	utilizzo
	n. identificativo
(14 cifre)
	data
	importo

	istanza
	
	
	€ 16,00

	concessione
	
	
	€ 16,00




DICHIARA ALTRESI’
1. che le marche da bollo sopra indicate sono state annullate ed utilizzate esclusivamente per la richiesta della concessione di suolo pubblico nell’ambito del BANDO PUBBLICO DEL COMUNE DI PORTO TORRES PER L'ASSEGNAZIONE DI N. 8 STALLI PER L’ESERCIZIO DELL’ATTIVITA’ DI SOMMINISTRAZIONE DI ALIMENTI E BEVANDE RISERVATA ESCLUSIVAMENTE AI CHIOSCHI NELL’AMBITO DELLA FIERA DI SAN GAVINO – ANNO 2023.
2. che una copia informatica della presente dichiarazione, nella quale vengono allegati e annullati i suddetti contrassegni, viene trasmessa per via telematica contestualmente all'istanza;
3. di allegare alla presente una copia del documento di identità del dichiarante;
4. di esibire, su semplice richiesta del personale del Comune di Porto Torres, la presente dichiarazione al momento del ritiro della concessione o durante l’esecuzione della stessa.
applicare qui il contrassegno per l’istanza

annullare i contrassegni con un timbro datario o scrivendo sopra la data di annullamento


applicare qui il contrassegno per la concessione

annullare i contrassegni con un timbro datario o scrivendo sopra la data di annullamento









Luogo e data ____________________ 	Il dichiarante
	________________________________
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