DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI ATTO DI NOTORIETA'PER QUIETANZA LIBERATORIA

( Art. 47 – T.U. 28/12/2000 n. 445 )
  

Il/la sottoscritt_  _________________________________________________________

nato/a a ______________________________________ il ____________, residente a ________________________________ Via ______________________________ N. ___ 

ai sensi ed effetti di cui agli art. 47 della T.U. 28/12/2000, n. 445, consapevole delle sanzioni penali a carico di chi dichiara il falso o esibisce atto falso o contenente dati 

non rispondenti a verità (art.76  T.U. 28/12/2000 n.445) ,

DICHIARA:

di aver ricevuto in pagamento dal  sig.  _  ______________________________________

nato/a a ______________________________________ il ____________, residente a ________________________________ Via ______________________________ N. ___

La somma di euro  _____________  corrispondenti all’importo nominale, gli interessi legali, la penale e le spese di protesto  dell’assegno bancario N. ____________________  emesso in data  ______________  a valere sul c/c numero ________________________

in essere presso la  Banca ________________________ filiale di ___________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	     Luogo e data                                    
	Il / La Dichiarante




La presente dichiarazione non necessita dell’autenticazione della firma e sostituisce a tutti gli effetti le normali certificazioni richieste o destinate ad una pubblica amministrazione nonché ai gestori di pubblici esercizi e ai privati che vi consentono.

Informativa ai sensi dell’art. 13 del D.Lvo 196/2003:

i dati sopra riportati sono prescritti dalle disposizioni vigenti ai fini del procedimento per il quale sono richiesti e verranno utilizzati esclusivamente per tale scopo.

COMUNE DI  BALSORANO (Provincia dell’Aquila)
Autenticazione di sottoscrizione (art.21 comma 2 – T.U. 28/12/2000 n.445)

Ai sensi dell’Art.21 comma 2 T.U. 28/12/2000 n.445 si attesta che la sottoscrizione di cui sopra e’ stata apposta in mia presenza dal/la Sig./ra ____________________________________________________________________

Identificato/a mediante ___________________________________________________________________

Balsorano, _________________








IL FUNZIONARIO INCARICATO







________________________________________
LE DICHIARAZIONI SOSTITUTIVE DELL’ATTO DI NOTORIETA’ NON POSSONO CONTENERE MANIFESTAZIONI DI VOLONTA’ (ACCETTAZIONE, RINUNCE, DELEGHE, CESSIONI, IMPEGNI O ALTRI ATTI NEGOZIALI). IN QUESTI ULTIMI CASI CI SI DEVE RIVOLGERE AD UN NOTAIO.

