
 

 

LR ABRUZZO N. 15 DEL 4 LUGLIO 2019 
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETÀ 

(Artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i.) 
 
(in caso di più soggetti, la sezione è ripetibile)  

IL SOTTOSCRITTO _________________________________________________________________________________________  

NATO A ________________________________________  PROV. _______________  IL _________________________________ 

RESIDENTE A ___________________________________________________  PROV. _____________ CAP. ________________ 

IN VIA/PIAZZA ___________________________________________________________________________  N.°______________  

C.F. ________________________________________________________ PART. IVA ____________________________________ 

ISCRITTO ALL’ALBO DELL’ORDINE/COLLEGIO _________________________________________________________________ 

DELLA PROVINCIA DI ____________________________________________  AL N. ____________________________________ 

PROFESSIONISTA INCARICATO DA (indicare dati committente) _____________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________ PRATICA EDILIZIA N. ___________________________ 

COME PATTUITO DA LETTERA DI INCARICO STIPULATA IN DATA _____________________ E PRESENTE AGLI ATTI, CON-
SAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE, DI FORMAZIONE O DI USO DI ATTI 
FALSI, RICHIAMATE DAL D.P.R. N. 445/2000 E S.M.I.  

DICHIARA 

DI AVERE RICEVUTO L’INTERA SOMMA PATTUITA PARI AD € _____________________________________ NELLE DATE E 
NELLE MODALITA’ INDICATE DI SEGUITO: 

IMPORTO PATTUITO (TOTALE CON ESCLUSIONE DI IVA E 
CONTRIBUTI PREVIDENZIALI):  
 

€________________________________________  

IMPORTO RICEVUTO (TOTALE CON ESCLUSIONE DI IVA E 
CONTRIBUTI PREVIDENZIALI):  
 

 €________________________________________  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(aggiungere ulteriori pagamenti, se necessario)  

PAGAMENTO 1:  

€ ____________________________________________ 

DATA _______________________________________ 

BONIFICO CODICE TRN _______________________ 

ASSEGNO N. _____________________ DEL ________ 

PAGAMENTO 2:  

€ ____________________________________________ 

DATA _______________________________________ 

BONIFICO CODICE TRN _______________________ 

ASSEGNO N. _____________________ DEL ________ 

PAGAMENTO 3:  

€ ____________________________________________ 

DATA _______________________________________ 

BONIFICO CODICE TRN _______________________ 

ASSEGNO N. _____________________ DEL ________ 

ALLEGA COPIA DEL DOCUMENTO DI IDENTITÀ IN CORSO DI VALIDITÀ. 

IL SOTTOSCRITTO ACCONSENTE AI SENSI E PER GLI EFFETTI DEL D.LGS 196/2003 E S.M.I. E DEL REG. UE 679/2016, CON 
LA SOTTOSCRIZIONE DEL PRESENTE MODULO, AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI RACCOLTI, ANCHE CON STRU-
MENTI INFORMATICI, NELL’AMBITO DEL PROCEDIMENTO PER IL QUALE LA PRESENTE VIENE RESA.  

DATA, FIRMA E TIMBRO DEL/I PROFESSIONISTA/I INCARICATO/I 
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