
MODELLO A1 

Al Comune di San Lazzaro di Savena 

PROCEDURA APERTA SU PIATTAFORMA SATER SERVIZIO DI CONSULENZA ED 

ASSISTENZA ASSICURATIVA(BROKERAGGIO ASSICURATIVO DAL 01/01/2024 
AL 31/12/2026. 

CPV: 66518100-5 - CIG: A0184794BB - CUI: S00754860377202300020  

TERMINE PRESENTAZIONE OFFERTE: 24 ottobre 2023 – ore 11:00   

MODELLO A1 – ATTESTAZIONE DI PAGAMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO 

Il sottoscritto             

nato a       il        

in qualità di (Titolare, Legale Rappresentante o Procuratore)      

dell’impresa/consorzio/aggregazione di imprese di rete/GEIE      

       Codice Fiscale       

con sede in:             

DICHIARA 
 

con espresso riferimento all’operatore economico che rappresenta, consapevole del fatto che, in 

caso di mendace dichiarazione, verranno applicate nei suoi riguardi, ai sensi degli artt. 75 e 76 

del D.P.R. 28/12/2000 n. 445 e successive modifiche ed integrazioni, le sanzioni previste dal 

Codice Penale e dalle leggi speciali in materia di falsità negli atti, oltre alle conseguenze 

amministrative previste per le procedure relative all’affidamento dei contratti pubblici 
 

(scegliere una delle tre opzioni) 

 

 che l’imposta di bollo dovuta per la procedura in oggetto, pari ad € 16,00, viene assolta 

mediante pagamento dell’imposta ad intermediario convenzionato con l’Agenzia delle Entrate, il 

quale ha rilasciato con modalità telematiche, il seguente contrassegno: 

 

IDENTIFICATIVO n. 

___________________________________________ 

 

DATA _______________ 

 

 che l’imposta di bollo dovuta per il contratto in oggetto, pari ad € 16,00, viene assolta in 

modo virtuale, ai sensi degli articoli 15 e 15-bis del decreto del Presidente della Repubblica 

26 ottobre 1972, n. 642 e della circolare n.16/E del 16/04/2015 dell’Agenzia delle Entrate 

 

AUTORIZZAZIONE AGENZIA DELLE ENTRATE n. __________________________________ 
 

 che lo scrivente operatore economico è esente dall’imposta di bollo ai sensi ____________ 

_________________________________________________________________________ 

 

Luogo e data _______________________   IL DICHIARANTE 
(firmato digitalmente) 

Apporre qui la marca 

da bollo telematica e 

annullarla con un 

timbro 


