Schema di dichiarazione liberatoria del fornitore (su carta intestata)

P.O.R. PUGLIA FESR 2014-2020
Asse prioritario lll
obiettivo 3a Azione 3.1 Sub-Azione 3.1.c
Regolamento Regionale del 30 settembre 2014, n. 17 e s.m.i. — Titolo Il — Capo 2 — Art. 27
PROGRAMMI INTEGRATI DI AGEVOLAZIONE - PIA PICCOLE

ALLEGATO B5

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA ATTO DI NOTORIETA’ Al SENSI DEL DPR 445/2000

| I} (o1 ¢ | 1 e JE , NAtO @ e, , pProv.......... | I, , e residente in
............................................................... , ProV. e, Vi@uiievcceescceee e ssvsississsneeneeee. N ..., cONsapevole della

responsabilita penale cui pud andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti dell’art. 76 del

DPR 445/2000,
DICHIARA
in qualita di .ccoveeeeeeeeeeiieeens L della imPresa wveeceee e eeeeeeeinenas con sede legale in ..ccceeeeeeeeecieii i, , via
............................................................................... n. ..., iscritta alla CCIAA di ....cccovvvvvvvvvvvvvevveeeeeo con il N @
con Partita IVA N. ..oevveveveveveeeeeneenes , che le seguenti fatture:
n. del imponibile VA totale Data/e Modalita Importo
pagamento/i* pacamento?? Pagato

non sono state emesse note di credito/sono state emesse le seguenti note di credito:*
sono state integralmente pagate dall’azienda (denominazione, sede, P.IVA) .......cccccevveerennne e che per le stesse si rilascia

la pi ampia quietanza, non avendo null’altro a pretendere;

che i macchinari, impianti ed attrezzature relativi alle suddette fatture sono allo stato “Nuovi di Fabbrica”;

.............................. R | IO Il dichiarante

Firma leggibile (anche
in forma digitale®)

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 pil soluzioni, indicare la data e la modalita relativa a ciascun pagamento utilizzando piu righe
3 indicare le modalita di pagamento (assegno bancario non trasferibile o bonifico bancario)

4 riportare solo l'ipotesi che ricorre
5 Sottoscrivere la presente dichiarazione allegando copia del documento di identita del dichiarante.



Si allega:
- copia del documento di identita del dichiarante con firma leggibile
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