




ALLEGATO F  - DICHIARAZIONE LIBERATORIA DEL FORNITORE

Avviso pubblico “Sostegno ai programmi di scouting, idea generation ed accelerazione di Startup innovative. Campania In.Hub ecosistema regionale a favore della nuova imprenditoria innovativa (Rete Regionale degli Incubatori)” – PAC III DGR 497/2013 – Misure anticicliche e salvaguardia dell’occupazione – Programma “Azioni di marketing territoriale” 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
ai sensi dell’art. 47 del DPR 28/12/2000 n. 445


	Il/La sottoscritto/a
	
	,

	

	Nato/a         
	Stato
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Comune
	
	Provincia
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	il
	
	, C.F.
	
	,
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Residente
	in  Stato
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Comune
	
	Provincia
	

	
	
	
	
	
	
	

	via/piazza
	
	CAP
	

	
	
	
	
	
	
	

	documento di identità (tipo e numero)
	
	,

	
	
	
	
	
	
	

	emesso da
	
	, valido fino al
	

	
	
	
	
	
	
	

	in qualità di Legale rappresentante del soggetto fornitore
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	,

	
	
	
	
	
	
	

	con Sede legale in  Stato
	
	
	

	
	
	
	
	

	Comune
	
	Provincia
	

	
	
	
	
	

	via/piazza
	
	CAP
	

	
	
	
	
	[bookmark: _GoBack]

	
	
	
	
	

	partita IVA n.
	
	,consapevole delle responsabilità penali previste per le ipotesi di


falsità in atti e dichiarazioni mendaci così come stabilito negli artt. 75 e 76 del DPR n. 445 del 28/12/2000





DICHIARA

a) che nei confronti del soggetto beneficiario 

	
	, partita IVA

	
	

	
	, è stata/sono state emessa/e la/le fattura/e di cui alla seguente tabella:




	Numero fattura 
	Data 
	Imponibile 
	IVA 
	Totale 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	





b) che la fornitura dei beni/servizi è stata effettuata alle normali condizioni di mercato; 
c) che non esistono accordi che prevedano successive variazioni di prezzo in qualunque forma concesse; 
d) che la/le stessa/e è stata/sono state regolarmente e completamente pagate nelle modalità e per gli importi di seguito esposti e che pertanto nessun debito sussiste neppure sotto forma cambiaria: 


	Numero fattura 
	Data 
	Totale 
	Modalità di pagamento 
	Importo 
	Data 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




e) che a fronte della/e stessa/e non è mai stato riconosciuto né sarà riconosciuto alcun bonifico a qualsiasi titolo e non sono in atto note di accredito o qualsiasi altra forma di sconto o abbuono; 
f) che non abbiamo nulla a pretendere in relazione ai servizi erogati. 



Data			Firma Digitale del Legale Rappresentante Società fornitrice

	
	
	




Documento da sottoscrivere digitalmente da parte del legale rappresentante
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