

 			        				
ASSESSORATO REGIONALE DELL'AGRICOLTURA,
DELLO SVILUPPO RURALE
E DELLA PESCA MEDITERRANEA
DIPARTIMENTO  REGIONALE DELLA PESCA MEDITERRANEA

MISURA 1.32 SALUTE E SICUREZZA
ART. 32 – REGOLAMENTO (UE) N. 508/2014 DEL 15 MAGGIO 2014 

Mod. L – DICHIARAZIONE LIBERATORIA DELLA DITTA FORNITRICE

_l_ sottoscritt_ ________________________________________|_____________________________,
(cognome e mone del dichiarante | codice fiscale)
nat_ a ______________________________________________________ (___) il ____/____/______,
(luogo e data di nascita, del dichiarante)
residente a ______________________ (___), _____________________________________________,
(località, provincia, via/piazza/altro, numero civico)
contattabile ai seguenti recapiti: ______________|___________|_______________________@______________.___,
(telefono                  fax                                                            e- mail
in qualità di: __________________________ del M/P:______________________________________
	(specificare se pescatore, armatore o proprietario)
Matricola__________________________N° UE___________________________________________

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
· che la fattura di seguito elencata è stata parzialmente pagata e di vantare il credito residuo per il saldo della fattura pari a €______________:
fattura n. _____del __________ Imponibile ________________ Importo IVA ______________ Importo totale ______________
Pagamento di €____________ 
con modalità di pagamento n.__ SCT/SDD/RIBA/assegno circolare non trasferibile/assegno bancario/assegno postale* 
n. specifico della modalità di pagamento________________________
n. specifico della modalità di pagamento________________________                        
· che la fattura di seguito elencata è stata interamente pagata, di non vantare pertanto alcun credito o patto di riservato dominio e prelazione sulle relative forniture:

fattura n. _____del __________ Imponibile ____________________Importo IVA ______________Importo totale______________
Pagamento di €____________ 
con modalità di pagamento n. ____ SCT/SDD/RIBA/assegno circolare non trasferibile/assegno bancario/assegno postale* 
n. specifico della modalità di pagamento________________________
n. specifico della modalità di pagamento________________________                        
· che a fronte della suddetta fattura è/non è stata emessa nota di credito:
nota credito n. ____del ________ Imponibile _________________ Importo IVA ______________Importo totale______________
· che le forniture relative alla predetta fattura sono nuove di fabbrica.

Il/la sottoscritto/a consente, ai sensi del decreto legislativo 30 giugno 2003, n. 196, il trattamento dei propri dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di riferimento.                    


Luogo e data	   IL BENEFICIARIO

																					(allegare fotocopia del documento d’identità)
* barrare le opzioni non appropriate
Nota: produrre la dichiarazione liberatoria per singola fattura
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