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	PROCEDURA APERTA

PER L'AFFIDAMENTO DEI LAVORI DI REALIZZAZIONE DI UNA ELISUPERFICIE OCCASIONALE PRESSO IL P.O. SAN MARTINO DI ORISTANO
CUP J17B14000220002  - CIG 7126550719


ALLEGATO G) 
CONTRIBUTO A FAVORE DELL’A.N.A.C.
Il Sottoscritto …………………………………………….… C. F. n. ………………………………

nato a ………………………………….. il .......................in qualità di ………………………………

dell’operatore economico …………………………….………………………………….....................

capogruppo degli operatori economici (se tale) ..…………………………………………………......

Memore delle pene stabilite dall’art. 76 del D.P.R. n. 445/2000 in caso di dichiarazioni mendaci,

ATTESTA e ALLEGA ALLA PRESENTE

    copia stampata della e-mail di conferma, trasmessa dal Servizio riscossione contributi, a riprova del pagamento dell’importo di € _________, effettuato online, collegandosi al Servizio riscossione contributi disponibile in homepage sul sito web dell’Autorità all'indirizzo http://www.avcp.it;
      originale dello scontrino rilasciato dal punto vendita nel caso di pagamento effettuato presso i punti vendita della rete Lottomatica Servizi, abilitati al pagamento di bollette e bollettini.
Data ______________________

IL/I DICHIARANTE/I

_________________________________
Allegare copia fotostatica di un documento di identità dei dichiaranti in corso di validità
Nel caso di A.T.I., dovrà essere effettuato un unico versamento a cura dell’operatore economico mandatario.

L’attestazione dell’avvenuto versamento deve essere presentata in originale o in copia resa conforme all’originale, pena l’esclusione.


