
ASSESSORADU DE SU TURISMU, ARTESANIA E CUMMÈRTZIU
ASSESSORATO DEL TURISMO, ARTIGIANATO E COMMERCIO

Allegato 1

DICHIARAZIONE SULL’ASSOLVIMENTO DELL’IMPOSTA DI BOLLO

(ai sensi del D.P.R. 26/10/1972 n. 642 e s.m.i.)

Il/La sottoscritto/a

cognome  nome 

nato / a a  prov. ( ) il / /

Codice fiscale:                 ,

in  relazione  all’istanza  inoltrata  allo  Assessorato  regionale  del  Turismo,  Artigianato  e  Commercio  della  Regione
Autonoma della Sardegna, volta a ottenere il  contributo a fondo perduto per i costi  sostenuti per l’ottenimento delle
certificazioni linguistiche di livello almeno pari al B2 del Quadro comune europeo di riferimento per la conoscenza delle
lingue (QCER), previsto dall’art. 11, comma 4, L.r. 8 maggio 2025, n. 12, ai sensi della D.G.R. n. 45/92 del 27 novembre
2024, consapevole delle sanzioni penali previste dall’articolo 76 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i, laddove sancisce che:
“Chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso nei casi previsti dal presente testo unico è punito ai
sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia”

DICHIARA

ai sensi degli articoli 46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000 e s.m.i.

1) che la marca da bollo con  numero identificativo  emessa in data /

/ , ora :  apposta nello spazio sottostante sull’originale della presente dichiarazione è stata annullata

ed è utilizzata per la sola presentazione dell’istanza sopra descritta

*L'annullamento della marca da bollo, applicata nell'apposito riquadro, deve avvenire mediante apposizione della firma, 
per esteso e leggibile, del Dichiarante.

L’originale della presente dichiarazione è custodito dal  sottoscritto (con impegno a renderlo disponibile per eventuali
controlli e verifiche ai sensi di legge). La presente dichiarazione deve essere inviata in modalità telematica unitamente
all’istanza e a copia di un documento di riconoscimento in corso di validità o, in alternativa, firmata digitalmente;

2) di essere a conoscenza che l’Assessorato regionale del Turismo, Artigianato e Commercio della Regione Autonoma
della  Sardegna  potrà  in  qualsiasi  momento  effettuare  controlli  puntuali  o  a  campione,  subordinando  l’adozione  del
provvedimento finale alla presentazione  dell’originale della marca da bollo.

Luogo                                               data / /

Firma del/della dichiarante1

1
Sottoscrizione con firma digitale o, in alternativa, con firma autografa. accompagnata da un documento d’identità.
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(apporre qui la marca da bollo di € 16,00)*
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