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Fondo europeo agricolo per lo sviluppo rurale: l'Europa investe nelle zone rurali



Allegato_Dichiarazione Liberatoria
(Su carta intestata della ditta fornitrice)
[bookmark: _GoBack]
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DEL FORNITORE
Il/La sottoscritto/a __________________________________________ nato/a a ______________________ prov. _____ il _____________________ e residente a ___________________ prov. _____ in via _________________________________________ in qualità di titolare (o di rappresentante legale) dell’impresa ____________________________________con sede in ______________________________ prov. _________ , via ______________________ n ______ Codice Fiscale ________________________ Partita IVA _________________________
consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000
DICHIARA
che le seguenti fatture:
	N° fattura 
	Data fattura
	Imponibile
	Iva
	Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


emesse nei confronti della ditta ______________________________________________ con sede in _______________________________________ prov. _________ via _____________________________ n ______ Codice Fiscale ________________________ Partita IVA ________________________________ sono state da questa interamente pagate nelle seguenti date e con le seguenti modalità:
	N° fattura 
	Data fattura
	Importo
	Data pagamento 
	Modalità pagamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



Per le stesse fatture si rilascia la più ampia quietanza non avendo null’altro a pretendere.
Si dichiara altresì che sulle fatture suddette:
· non gravano vincoli di alcun genere
· non sono state emesse note di accredito
· non sono stati concessi sconti o abbuoni successivi alla fatturazione.

……………………………….……, lì ………………………….					

        Firma[footnoteRef:1] e Timbro  [1:  Allegare fotocopia di un valido documento di identità del dichiarante.] 

__________________________

Informativa ai sensi del Regolamento (UE) 2016/679 del 27/04/2016 – Regolamento generale sulla protezione dei dati (GDPR). Dichiaro di essere informato che i dati personali raccolti saranno trattati, con strumenti cartacei e con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa. Si autorizza il GAL al trattamento e all’elaborazione dei dati forniti, per finalità gestionali e statistiche, anche mediante l’ausilio di mezzi elettronici o automatizzati, nel rispetto della sicurezza e della riservatezza e ai sensi dell’articolo 38 del citato DPR n. 445/2000 allegando alla presente dichiarazione, copia fotostatica di un documento di identità.

 _____________________ lì, ____ /____ / _______ 


							-----------------------------------------------------------------
										 (firma)
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