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 ALLEGATO A.15 – DICHIRAZIONE LIBERATORIA FORNITORE 

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

 (art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e s.m.i.) 

Il sottoscritto __________________________________ nato a _______________________ il 

______________ Cod. Fisc. _________________, in qualità di _________________________________della 

ditta ___________________________ Cod. Fisc./P. IVA____________________ 

consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di falsa dichiarazione, ai sensi 

dell’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti 

a seguito del provvedimento adottato, così come previsto dall’art. 75 del medesimo decreto 

DICHIARA 

− le fatture di seguito elencate sono state interamente pagate, di non vantare pertanto alcun credito o patto 

di riservato dominio e prelazione sulle relative forniture: 

 

Fattura Data 
Descrizione 

bene 
Matricola1 Imponibile 

Importo 

lordo 

Modalità 

pagamento 
CRO 

        

        

 

− a fronte delle suddette fatture non sono state emesse note di accredito, ovvero, sono state emesse le 

seguenti note di accredito: 

1) con riferimento alla fattura n. ….. del ……: nota di accredito n. …… del ……….. importo al netto 

dell’IVA …………… importo lordo ……….; 

2) con riferimento alla fattura n. ….. del ……: nota di accredito n. …… del ……….. importo al netto 

dell’IVA …………… importo lordo ……….; 

 

− le forniture relative alle predette fatture sono nuove di fabbrica 

 

Il sottoscritto consente, ai sensi del Reg. UE n. 2016/679 GDPR, il trattamento dei propri dati personali per il 

conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento. 

Luogo e data                   Il Legale Rappresentante del Fornitore (1) 

______________      ____________________________ 

(1) Firma semplice allegando copia fotostatica di valido documento di identità, oppure firma digitale 

                                                           
1 Nel caso in cui non possa essere attribuita alcuna matricola, occorre attribuire arbitrariamente una numerazione 
progressiva. 


