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(Carta intestata del fornitore)

Spett.le
_________
_________


DICHIARAZIONE DEL FORNITORE DI QUIETANZA LIBERATORIA


Il Sottoscritto ________________________ nato a _______________ (___) il _______________ residente a ______________________ (___) C.F. __________________________ in qualità di Legale Rappresentante/Amministratore della ditta individuale/Società _______________________________ con sede in ___________________ (___) cap _______ via ________________________ n. ___________, C.F./P.IVA_____________________, consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 46, 47, 75 e 76 del DPR 28/12/2000 n. 445,

con riferimento alla nostra fattura n° ________ del ___________ di Euro ________________ (Iva inclusa) riguardante il seguente servizio specialistico __________________________________________________
emessa nei confronti della ditta individuale/società ____________________________________________
con C.F. /P. IVA n. _______________________;
con la presente dichiara che
· la fattura è stata regolarmente pagata per l’ammontare esposto con le seguenti modalità:


	Modalità di pagamento
(assegno, bonifico, ecc…)
	Numero identificativo
(numero assegno, CRO, ecc…)
	Importo

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	TOTALE
	




· a fronte della stessa non sono stati riconosciuti, né mai lo saranno, abbuoni o sconti a qualsiasi titolo;
· la fornitura è stata effettuata alle normali condizioni di mercato;
· non esistono accordi che prevedano successive riduzioni di prezzo in qualunque forma concesse;
· non abbiamo nulla a pretendere in relazione alla relativa fornitura.






Dichiara, infine, di aver preso visione dell’informativa rilasciata ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del Regolamento (UE) 2016/679 (General Data Protection Regulation meglio noto con la sigla GDPR) e pubblicata nell’area riservata alle società beneficiarie delle agevolazioni sul sito istituzionale dell’Agenzia all’indirizzo www.invitalia.it e che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa

	Luogo e data	                                                          Firma del Legale Rappresentante 

  __________________           				_______________________________
	                                                                                             (f.to digitalmente)
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Documento sottoscritto con firma digitale, ai sensi del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e D.P.C.M.  22 febbraio 2013 e ss.mm.ii

________________________________________________________________________________

NB: la presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma da parte di pubblico ufficiale e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di servizi pubblici e ai privati che vi consentono. L’Amministrazione si riserva di effettuare controlli a campione, sulla veridicità delle dichiarazioni (art. 71, comma 1, DPR 445/2000). In caso di dichiarazione falsa il cittadino sarà denunciato all’autorità giudiziaria.
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