
 

 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Allegato 13 al disciplinare di gara 
Attestazione pagamento ANAC 

Procedura negoziata per l'affidamento in concessione, ai sensi dell’art. 164 del d.lgs. N. 50/2016, del «servizio 
di ristorazione, mediante distributori automatici ubicati presso le sedi  

dell’IIS C.A. Dalla Chiesa- A. Spinelli di Omegna» 
CIG 8828904211 
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(Attestazione pagamento, da compilare su carta semplice, e in cui inserire l’attestazione in formato pdf del 
pagamento ANAC) 

 
Il sottoscritto: _______________________________________________________________________________ 
Nato a: ___________________________________________il _________________________________________ 
Residente a: _____________________________________________ Provincia di _________________________ 
via/piazza___________________________________________ n.° _____________________________________ 
in qualità di: (indicare la carica, anche sociale) ______________________________________________________ 
dell’Operatore/Impresa: _______________________________________________________________________ 
con sede nel Comune di:________________________________________________ Provincia di _____________ 
codice fiscale: ________________________________________________________________________________ 
partita I.V.A.: ________________________________________________________________________________ 
telefono: ______________________________________________ fax __________________________________ 
indirizzo di posta elettronica: __________________________________________________________________ 
 
nella dedotta qualità, dichiara di aver versato ad ANAC il contributo dovuto ai sensi dell’art. 1, commi 65 e 67, 
della L. n. 266/2005 e della Deliberazione n. 1174 del 19 dicembre 2018 novellata dalla Delibera n. 1197 del 18 
dicembre 2019, nella misura di € 20,00 (euro venti/00) dell’A.N.AC. (già Autorità per la Vigilanza sui Contratti 
Pubblici di Lavori, Servizi e Forniture). 
 
Pagamento effettuato il _____________ 
 
Tramite__________________ 
 
Indicare gli estremi del pagamento __________________________ 
 
 
Indicare i dati relativi al PassOE che viene altresì allegato: _______________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
Allega copia dell’attestazione di pagamento. 
 
 
__________il _________________ 
 
 
Operatore____________________           Sottoscrizione ______________________ 


