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Azione 8 “Sostegno all’avvio e rafforzamento di attività imprenditoriali che producono effetti socialmente desiderabili e beni pubblici” (rif. Azione 3.C.3.7.1)
Azione 9 “Messa a disposizione di spazi fisici per lo svolgimento di attività imprenditoriali di interesse sociale” (rif. Azione 3.C.3.7.3)
Sostegno di attività imprenditoriali di interesse socio-assistenziale

AVVISO PUBBLICO
ALLEGATO G - Dichiarazione quietanza liberatoria

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO NOTORIO

ai sensi e per gli effetti del D.P.R. 28 dicembre 2000, n° 445

	Il sottoscritto (*)
	__________________________________________________________________________

	nato a
	_________________________________________
	il
	____________________________________

	residente in:
	______________
	Via:
	_____________________
	n.:
	_____________


consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi degli art. 46 e 47 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA

	In Qualità di (1)
	___________________________
	della impresa
	_________________________________

	Sede Legale in:
	____________________
	Via:
	___________________________
	n.:
	_____________


che le seguenti fatture:

	n.
	del
	imponibile
	IVA
	totale
	data/e

pagamento/i

(2)
	modalità

pagamento

(2) (3)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


sono state integralmente pagate e che per le stesse si rilascia la più ampia quietanza, non avendo null’altro a pretendere.

	Luogo e Data
	Timbro e Firma (4)

	_______________________________
	______________________________

	
	


Note:

(1) titolare, legale rappresentante o procuratore speciale (in quest'ultima ipotesi allegare la procura o copia autentica della stessa)

(2) per la medesima fattura pagata in più soluzioni, indicare la data e la modalità relativa a ciascun pagamento utilizzando più righe

(3) indicare le modalità del pagamento (assegno, bonifico, ricevuta bancaria, ecc.)

Nel caso di pagamento con assegno, riportarne il numero  e la data di addebito sul conto corrente nonché il numero di assegno. 

(4) Autentica della firma (art. 38 comma 2 e 3 del D.P.R. 445 del 28/12/2000) allegando copia fotostatica di valido documento di identità
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Avviso Pubblico
Regione Basilicata Dipartimento Politiche di Sviluppo, Lavoro, Formazione e Ricerca
Ufficio Gestione Regimi di Aiuto, Infrastrutture Sportive, Culturali e Ambientali 

Via Vincenzo Verrastro, 8 - 85100 Potenza | web: www.europa.basilicata.it | twitter: @BasilicataEU

