
Misura 3.1 - lettera m                 Allegato M 
 

DICHIARAZIONE LIBERATORIA(1) 
 
 
Il/La sottoscritt__ ____________________________ nat__ a _____________________________ 
(___) il ____/____/______, residente a ________________________________________ (___) in 
via/piazza/altro _______________________________________________________ cap ______, 
Codice Fiscale _________________________, in qualità di Rappresentante Legale dell’Impresa / 
O.P.(2) _________________________________________________________________ con sede 
legale nel Comune di ______________________________________________________ (___) in 
via/piazza/altro _______________________________________________________ cap ______, 
C.F. / Partita I.V.A. ____________________________ 
 

DICHIARA 
 

(consapevole della responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di mendace dichiarazione, ai 
sensi dell’art. 76 del DPR 445/00, nonché della decadenza dei benefici eventualmente conseguiti a seguito 
del provvedimento adottato): 
 
 che le fatture di seguito elencate sono state interamente pagate e di non vantare, pertanto, 

alcun credito o patto di riservato dominio e prelazione sulle relative forniture 
 fattura n. _____ del ____/____/_______ importo al netto dell’IVA € __________ 

importo lordo € __________  modalità di pagamento _____________________; 
 fattura n. _____ del ____/____/_______ importo al netto dell’IVA € __________ 

importo lordo € __________  modalità di pagamento _____________________; 
 
 che a fronte delle suddette fatture sono / non sono(2) state emesse note di accredito(3) 

 riferimento fattura n. _____ del ____/____/_______ nota di accredito n. _____ del 
____/____/_______ importo al netto dell’IVA € __________ importo lordo € __________; 

 riferimento fattura n. _____ del ____/____/_______ nota di accredito n. _____ del 
____/____/_______ importo al netto dell’IVA € __________ importo lordo € __________; 

 
____________________, lì __________ 
 
 

   Il Legale Rappresentante(4) 
 

___________________________________ 
 
 
 
 
Il/La sottoscritt__ consente, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003 n. 196, il trattamento 
dei dati personali per il conseguimento delle finalità connesse alla gestione della pratica di 
riferimento. 
 
 
 
 
 
 

(1) Da produrre su carta intestata della ditta fornitrice; 
(2) Cassare la parte che non interessa; 
(3) Se necessario compilare i relativi campi; 
(4) Allegare fotocopia non autenticata del documento d’identità in corso di validità 


