                                                                                                                                                                              Allegato B                                                                                                                                                                    

DICHIARAZIONE DI ASSOLVIMENTO/ESENZIONE DELL’IMPOSTA DI BOLLO

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA'

(Art.47 D.P.R. 28/12/2000 n. 445)
Il/la sottoscritto/a_______________________________ nato/a a___________________________, il_________________, residente a_____________________ Via____________________ n. ____, C.F______________________________________________, in qualità di legale rappresentante di ___________________________________________ con sede legale a _____________________ Via _____________________ n. ______ C.F.__________________________________​​​​​​​​​_______________ P.IVA_______________________________, gestore della scuola dell’infanzia non statale paritaria denominata ___________________________________________________________________ con sede in _____________________________________Via______________________________ n. _______

con riferimento alla richiesta di concessione del contributo da parte del Comune di Olbia ai sensi della L.R. 25.06.1984 n. 31 art. 2 per l’anno scolastico ______________ 
a conoscenza di quanto prescritto dall'art. 76 del D.P.R. 445/2000, sulla responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, e dell'art. 75 del medesimo D.P.R. sulla decadenza dei benefici eventualmente conseguenti al provvedimento emanato sulla base di dichiarazioni non veritiere, ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità:

D I C H I A R A 
□ Di essere esente dal pagamento dell’imposta di bollo ai sensi delle seguenti disposizioni normative (indicare le  norme di esenzione): ____________________________________________________________________________
      _____________________________________________________________________________________________
 □ Di aver pagato l’imposta di bollo mediante l’acquisto presso un esercente convenzionato di apposito contrassegno telematico (marca da bollo), di cui si riportano di seguito gli estremi:

	Numero identificativo
	

	Data
	

	Importo
	€. 16,00


IN TAL CASO DICHIARA ALTRESI’

- che nello spazio sottostante è stata apposta ed annullata la marca da bollo sopra indicata, e che la stessa è stata utilizzata esclusivamente per la presente istanza;

- che una copia informatica della presente dichiarazione viene trasmessa per via telematica contestualmente all’istanza;

- che la copia cartacea originale della presente dichiarazione dovrà essere conservata presso i propri uffici, per eventuali verifiche da parte dell’Ufficio competente.
	Spazio in cui apporre ed annullare il contrassegno telematico sopra indicato


Dichiara infine di aver preso visione dell’informativa privacy, ai sensi degli artt. 13-14 del Regolamento (UE) 2016/679, contenuta nell’Avviso pubblicato sul sito istituzionale Sezione Aree tematiche - Istruzione - Scuole dell’infanzia paritarie.  
_____________lì______________(luogo e data)











          Firma

___________________________

Qualora la sottoscrizione non avvenga con firma digitale, allegare copia fotostatica di un documento di identità in corso di validità del dichiarante.     
