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OBIETTIVO 3: Rafforzare il ruolo delle comunità dei pescatori nello sviluppo locale e nella governance delle risorse di pesca locali e delle attività marittime

AZIONE 1.1.43 
Incentivare l’adeguamento delle infrastrutture per favorire una maggiore competitività della filiera ittica, per ridurre l’impatto ambientale
(art. 43 Reg (UE) n. 508/2014) 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETÀ (ALLEGATO 7)
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

Spett.le  
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OGGETTO: Dichiarazione di quietanza liberatoria.
Il sottoscritto ____________________________, residente a ________________________, in via _____________________, P.IVA: _____________________________________________, in riferimento all’incarico ricevuto sull’Operazione______________________________________, relativa alla Misura_____________________________ del PO – FEAMP, alla prestazioni richieste dalla società in indirizzo ed in riferimento alle fatture di seguito elencate:
	Fattura n.
	del
	Importo -­ €

	  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 
 /
/  

	 
 ,  



consapevole della responsabilità penale prevista dall’art. 76 del D.P.R. 445/2000, per le ipotesi di falsità in atti e dichiarazioni mendaci ivi indicate,
D I C H I A R A
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che le sopraelencate fatture / ricevute / buste paga, emesse per le prestazioni fornite come da incarico ricevuto, sono state regolarmente pagate;
[image: image9.png]che per esse non esiste alcuna ragione di credito o accordi che prevedano successive riduzioni di prezzo o fatturazioni a storno;
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che non vantiamo, peraltro, iscrizioni di privilegio o patto di riservato dominio ai sensi degli artt. 1524 e 1525 C.C. nei confronti della società in indirizzo;
che le modalità di pagamento sono state le seguenti:
	Fattura n.
	Estremi del Pagamento

	
	modalità
	CRO n.
	del

	  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



	 
 /
/  



Dichiara, altresì, di essere informato/a, ai sensi e per gli effetti del Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati dell’Unione Europea n. 679/2016 (“GDPR”), che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


In fede.
_____________ , lì __ __ / __ __ / __ __ __ __


Firma1
____________________
  SHAPE  \* MERGEFORMAT 



1 Allegare copia del documento di identità del dichiarante.
