
ALLEGATO M 

Busta 1 – Documentazione Amminstrativa 

 
Al Comune di Villanovaforru 

Piazza Costituzione n. 1 
09020 VILLANOVAFORRU (Vs) 

 
 

PROCEDURA APERTA PER L’AFFIDAMENTO IN CONCESSIONE DELLA GESTIONE  
DELLA COMUNITA’ ALLOGGIO PER ANZIANI “LE ROSE”. CIG [58337670D3  ]  

 

CONTRIBUTO AUTORITÀ PER LA VIGILANZA SUI CONTRATTI PUBBLICI 

Il sottoscritto …………………………………………….… C. F. n. ………………………………………………...  

nato a ……………………………………….. il .................................................................................................. 

in qualità di ………………………………………………………………………………..........................................  

dell’operatore economico …………………………….…………………………………………………………….... 

capogruppo degli operatori economici (se tale) ..………………………………………………………………….. 

DICHIARA 

Di aver effettuato il pagamento del contributo prev isto in favore dell’Autorità per un importo pari ad  € 

140,00 con le seguenti modalità 

� versamento online mediante carta di credito dei circuiti Visa, MasterCard, Diners, American 

Express collegandosi al “Servizio riscossione” dell’Autorità; 

� in contanti sulla base del modello di pagamento rilasciato dal “Servizio di riscossione” 

dell’Autorità, presso tutti i punti vendita della rete dei tabaccai lottisti abilitati al pagamento di bollette 

e bollettini; 

� (per i soli operatori esteri) pagamento tramite bonifico bancario internazionale, sul conto 

corrente bancario n. 4806788, aperto presso il Monte dei Paschi di Siena (IBAN: IT 77 O 01030 

03200 0000 04806788), (BIC: PASCITMMROM) intestato all'Autorità per la Vigilanza sui Contratti 

Pubblici di Lavori, Servizi e Forniture; 

Si allega copia della attestazione di pagamento. 

 

Data ______________________  

IL/I DICHIARANTE/I 

_________________________________ 
 
Nel caso di A.T.I. , dovrà essere effettuato un unico versamento a cur a dell’operatore economico mandatario.  


