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DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ PER
RIEPILOGO PAGAMENTO F24
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)

	Il sottoscritto in qualità di titolare ovvero legale rappresentante di
	[bookmark: _GoBack]     

	Cognome
	     
	Nome
	     

	Luogo e data di nascita
	     

	Indirizzo sede legale
	     

	Comune
	     
	Prov 
	  
	Cap 
	     

	[bookmark: _Hlk203995387]PROGETTO
	     /VE/     
	CUP
	     



· consapevole delle responsabilità penale e delle conseguenti sanzioni in caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi ai sensi dell’art. 76 del DPR 445/00, nonché della decadenza dai benefici eventualmente conseguiti per effetto del provvedimento emanato sulla base della dichiarazione non veritiera, così come previsto dall’art.75 del citato DPR 445/00;
· consapevole che, ai sensi del par. 14, lett. g) delle Linee Guida per l’Ammissibilità delle Spese, i pagamenti effettuati con modelli F24 in relazione ai contributi previdenziali, ritenute fiscali, oneri sociali e oneri previdenziali per il personale impiegato per le attività oggetto di contributo, nonché per i pagamenti tramite F24 effettuati in compensazione, il beneficiario è tenuto a fornire copia del modello F24 con la ricevuta dell’Agenzia delle entrate, relativa al pagamento o alla accertata compensazione, o il timbro dell’Ente accettante il pagamento (Banca, Ufficio Postale), unitamente a presentare una dichiarazione che dettagli la composizione del pagamento medesimo riepilogando i dati identificativi dei vari documenti di spesa pagati tramite il modello e indichi le voci di spesa e gli importi portati in rendicontazione;
· relativamente alle prestazioni / forniture richieste dalla società in indirizzo ed in riferimento al pagamento effettuato in data       presso Banca/Ufficio Postale/altro       tramite versamento F24, quietanzato in data      ,
· sotto la propria responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art.47 del citato DPR 445/00,

DICHIARA




	Fattura/ Busta p./ altro n.
	Data
	Fornitore
	Importo fattura (netto)
	Importo versamento F24
	Causale / codice tributo
	Data

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     

	     
	     
	     
	     
	     
	     
	     


DICHIARA  inoltre di essere informato che, ai sensi e per gli effetti del Regolamento 2016/679/UE (General Data Protection Regulation – GDPR), i dati raccolti tramite la presente dichiarazione saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito e per le finalità del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa e con le modalità previste dalla “Informativa generale privacy” ai sensi dell’art. 13 del G.D.P.R.

ESTREMI DOCUMENTO DI RICONOSCIMENTO
(di cui si allega fotocopia, salvo il caso di firma digitale)
	Tipo di documento
	     
	Numero documento
	     

	Rilasciato da
	     
	il
	     

	Data di scadenza
	     


     	     
(luogo)	(data)

IN FEDE:	_______________________________________
							(Timbro e Firma leggibile del legale rappresentante del beneficiario
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