
Allegato C) “Modello quietanza” 

 

 

Al Servizio Affari Istituzionali ed Europei  

Consiglio regionale dell’Abruzzo 

protocollo@pec.crabruzzo.it 

 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL'ATTO DI NOTORIETA' 

 (ART. 47 D.P.R. 28 DICEMBRE 2000 N. 445) 

 

Oggetto: Dichiarazione liberatoria fatture/ricevute 

 

Il sottoscritto_____________________________________________________________________________ 

in qualità di titolare/legale rappresentante della ditta 

fornitrice/Associazione____________________________________________________________________ 

con sede legale in Via ____________________________________________________ n. ______________ 

Città ____________________________________________________________ Cap. _______________  

recapito telefonico ________________________ CF/P. IVA ______________________________________ 

PEC ________________________________________ e-mail_____________________________________ 

 

sotto la propria responsabilità, ai sensi degli artt.  46 e 47 del D.P.R. n. 445/2000, consapevole delle 

sanzioni penali previste dall’art. 76 e delle conseguenze previste dall’art. 75 del  D.P.R. n.445/2000, in 

ordine alla responsabilità penale in caso di falsità di atti e dichiarazioni mendaci,   

 

DICHIARA 

- Che i titoli di spesa indicati nel prospetto in questa sede riportato:  

Data 
n. 

Fattura/ricevuta 

Importo 

imponibile 
Iva Totale 

Pagamento 

a mezzo 

Importo 

pagamento 

__/__/____ n° € € €  € 

       

       

       

       

 

emessi a favore dell’associazione_________________________________________ per la realizzazione 

dell’evento dal titolo _____________________________________________sono stati regolarmente pagati 

dalla stessa in contanti e, pertanto, per gli stessi si rilascia la più ampia quietanza, non avendo null’altro a 

pretendere. 

 

Luogo e data__________________        Timbro e firma del fornitore 

                                        

 

Si allega alla presente:   

a) copia del documento di identità (in caso di firma autografa).  

 

Luogo__________________, data_______________    Firma ___________________________ 

 

Firmata con firma digitale, altro tipo di firma elettronica qualificata ovvero trasmessa dal dichiarante dal proprio 

domicilio digitale. 
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