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 MODELLO 5 - Quietanza liberatoria
Al Gruppo di Azione Locale Murgia Più s. c. a r. l.
Via Achille Grandi, 2
76014 Spinazzola (BT)
PSR PUGLIA 2014-2020
MISURA 19 " SOSTEGNO ALLO SVILUPPO LOCALE LEADER"
SOTTOMISURA 19.2 " SOSTEGNO ALL'ESECUZIONE NELL'AMBITO DEGLI INTERVENTI DELLA STRATEGIA"
STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE 2014 – 2020 DEL GAL MURGIA PIÙ
AZIONE 1 – I CAMMINI DELLA MURGIA
INTERVENTO 1.1 - SOSTEGNO A INVESTIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DELLA VIABILITÀ COMUNALE E VICINALE SU PICCOLA SCALA
DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(D.P.R. n.445 del 28.12.2000, e s.m.i.)
Il/La sottoscritto/a __________________nato/a a _________________ Prov. ___________ il _____________ residente in ______________________Prov. ______ alla via ________________ n. ______ in qualità di titolare dell’impresa, con sede in ___________________ alla via _________________ P.IVA ____________________________
consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt. 75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità, 
DICHIARA
che le seguenti fatture, a valere sul PSR PUGLIA 2014-2020, MISURA 19 " SOSTEGNO ALLO SVILUPPO LOCALE LEADER", SOTTOMISURA 19.2 " SOSTEGNO ALL'ESECUZIONE NELL'AMBITO DEGLI INTERVENTI DELLA STRATEGIA", STRATEGIA DI SVILUPPO LOCALE 2014 – 2020 DEL GAL MURGIA PIÙ, AZIONE 1 – I CAMMINI DELLA MURGIA, INTERVENTO 1.1 - SOSTEGNO A INVESTIMENTI PER IL MIGLIORAMENTO DELLA VIABILITÀ COMUNALE E VICINALE SU PICCOLA SCALA:
	N° fattura 
	Data fattura
	Imponibile
	Iva
	Totale

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


emesse nei confronti di _______________________, codice fiscale ________________, con sede in _______________________ sono state da questo interamente pagate nelle seguenti date e con le seguenti modalità:
	N° fattura 
	Data fattura
	Importo
	Data pagamento 
	Modalità pagamento

	
	
	
	
	


Per le stesse fatture si rilascia la più ampia quietanza, non avendo null’altro a pretendere.
Si dichiara altresì che sulle fatture suddette:
· non gravano vincoli di alcun genere,
· non sono state emesse note di accredito
· [bookmark: _GoBack]non sono stati concessi sconti o abbuoni successivi alla fatturazione

__________ lì ________________
	FIRMA
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