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FASE B
ALLEGATO 11.B - Dichiarazione di quietanza liberatoria

(Carta intestata o timbro Ditta)

Spettle
Ogpetto: Dichiarazione liberatona ns. fattura/e
T1/180 SOTTOSCIITEO /A veer s erees crnsannennsnsenranasneanenns R T: 8 ' Y- U T OV vnnneen 1
residente in POV, cvviienn. W VI & Tl CIVICD s eunnnsvrsennnnannenannennn o i qualita di
..................... (1) dellimpresa formince ....................... .. (C.F./Partita ITWVA
........................................................... SPIOV. Lol VIR E L AVICO ...

consapevole della responsabilita penale in caso di dichiaraziom mendaa, falsita negh ath e uso di atu fals1 o
contenenti dati non pit corrispondenti al vero, ai sensi ¢ per gli effettu del ID.P.R. 28 dicembre 2000, n. 4415,

DICHIARA

che le seguent fatture:

MN. del Importo totale Modalita di Importo Data di
fattura con Iva pagamento () pagamento

2) 3) (G)]

% sono state imnteramente pagate e che per le stesse si1 nilasaia la pi amnpia quietanza, non avendo null’altro a
pretendere.

Inoltre, dichiara che:

%  tutta la fornitura é avvenuta alle normali condizioni di mercato;

% non sussistono patti di riservate domnio che prevedono successive diminuziom di prezzo in qualunque
forma concedibile o la possibilita da parte della scovente ditta di nacquisto dei bem precedenternente
formit;

% la vendita & stata attuata libera da privilegi e riserve a favore della ditta fornitrice;

< tutte le fatture si1 riferiscono a macchinari, impaanti ed attrezzature nuovi di fabbrica;

% non sono state emesse dalla scrivente ditta note di variazione o di credito a valer sulle fatture sopra
elencate
Luogo e data

Firma del fornitore (5)

(1) Titolare o legale rappresentante

(2) Indicare gli importi in euro

(3) Indicare le modalita di pagamento {(assegneo circolare, bonifico, ricevuta bancaria)

(4) FPer la medesima fatbhura pagata in pid soluzioni, indicare la data e la modalita relativa a cisscun pagamento utilizzando pia righe
(3) Allegare fotocopia di valide decumento di identita del sottoscrittore a sensi del DFR 445 /2000
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