Alla c.a. attenzione della Direzione Generale ASLTO4
Il sottoscritto/a ______________________________________ad integrazione della mia domanda di partecipazione per incarico a tempo determinato nell’ambito del servizio  di Continuità Assistenziale e sotto la mia personale responsabilità ai sensi del D.P.R. 445/200
DICHIARO

di aver assolto al pagamento dell’imposta con la marca da bollo di Euro 16,00, avente il seguente codice identificativo __________________________

di aver provveduto ad annullare tale marca da bollo ed impegnarsi a conservare l’originale contestualmente alla predetta domanda per eventuali controlli da parte dell’amministrazione. 

Data_______________________








                 Firma 








_____________________________

