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Settore Attività Produttive

Sportello Unico per le Attività Produttive

Legge Regionale 29 dicembre 2018, n. 59. 

DICHIARAZIONE PAGAMENTO DEL TECNICO 
(ai sensi D.P.R. n. 445 del 28/12/2000)
Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________, nato/a a ____________________________________, il ______________________, residente a ______________________________________ in Via ____________________________________________, C.F. _______________________________, P.IVA _________________________, PEC ______________________________________________________ in qualità di (inserire INCARICO PROFESSIONALE) ________________________________________________________________________ iscritto all’Ordine ______________________________________________ della provincia di ___________________________ al n._________ relativo ai lavori di_____________________________________________________________________________________________________, richiesti dalla Soc./Ditta __________________________________________________, con sede a ______________________________________ in Via ____________________________________________, P.IVA ______________________________, rappresentata dal Sig./ra _______________________________________________ residente a ________________________________ in Via _________________________ ____________________________________, C.F. _____________________________, PEC ____________________________________________
consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a verità
DICHIARA
relativamente ai lavori sopra descritti: ____________________________________________________________________________________, 
è stato pagato con Fattura n. ______________________ del _____________________ .
Altro: _________________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________
La presente costituisce ricevuta liberatoria.
Luogo e data, ______________________________
Il Professionista
________________________________________
Timbrare ed allegare il documento di identità
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