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Assessorato Enti Locali, Finanze e Urbanistica 
Direzione generale enti locali e finanze  
Servizio Tecnico 

 

Manutenzione ordinaria e straordinaria degli immobili di proprietà dell’Amministrazione Regionale ubicati nelle province di 
Cagliari, Carbonia-Iglesias e Medio Campidano 

LAVORI DI VETRERIA ED INFISSI  

CIG  0581779337 

 

SCHEDA E  

CONTRIBUTO A FAVORE DELL’AUTORITA’ PER LA VIGILANZA SUI CONTRATTI PUBBLICI 

Il sottoscritto _______________________________________________________________________________  

nato il _________________________ a _________________________________________________________  

residente a ________________________ in via/piazza _____________________________________________  

codice fiscale ______________________________________________________________________________  

in qualità di ________________________________________________________________________________  

dell'operatore economico _____________________________________________________________________  

capogruppo degli operatori economici (se tale) ____________________________________________________ 

Ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 445/2000 e ss.mm.ii., consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 
dello stesso D.P.R., per le ipotesi di formazione di atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate  

ATTESTA E ALLEGA ALLA PRESENTE 

  copia stampata della ricevuta di pagamento, 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;  

  lo scontrino in originale rilasciato dal punto vendita della rete dei tabaccai lottisti abilitati al pagamento di 
bollette e bollettini. 

 

 

Data ________________________ 

IL DICHIARANTE 

 

 (Firma leggibile)  

Allegare copia del documento d’identità in corso di validità del sottoscrittore.  


