C. MONT. VALLO DI DIANO

Povincia di Saiemo

COMUNITA' MONTANA “VALLO DI DIANO” Prot.N.:0005646 /iIngresso

Localita Vascella — Padula (SA) Del: 15-10-2021  Ore 08:16
UFFIGIO TECNICO URBANSTICO -SEDE

posta@pec.montvaldiano.it — Tel. 0975 778165

GARA EUROPEA A PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO DEL
CONTRATTO AVENTE AD OGGETTO " VDD 1.3 UN TERRITORIO SICURO"- POR
CAMPANIA 2014/2020. OBIETTIVO SPECIFICO 5.3- CUP D39F18000750006 - CIG

88512423F7.
FAQN. 2

QUESITO

A corredo della Documentazione Amministrativa da presentare per la Gara in oggetto, ¢ richiesto
il Mod.F23 attestante il pagamento dell'imposta di bollo. Si chiede di specificare se il pagamento di
Euro 16,00 deve essere effettuato sia per l'istanza di partecipazione che per l'offerta economica.
Inoltre, si richiede fac-simile con l'indicazione di tutti i codici da riportare sul Modello (Ufficio o
Ente, Codice Tributo, Causale)

RISPOSTA
Per mero errore non & stato allegato il modello F23 attestante il pagamento dell'imposta di bollo il

cui importo ¢ pari ad € 32,00, comprendente sia il pagamento per l'istanza di partecipazione che
per l'offerta economica.

Padula, 14.10.2021

Il Responsabile Unico del Procedimento
f.to Ing. Michele Rienzo
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