
Riportare su carta intestata Fornitore 

Allegato F 

Il sottoscritto __________________________________________ nato a ______________________ prov. 

_____ il _____________________ e residente a ___________________ prov. _____ in via 

_________________________________________ in qualità di titolare (o di rappresentante legale) 

dell’impresa ____________________________________con sede in ______________________________ 

prov. _________ , via ______________________ n ______ Codice Fiscale ________________________ 

Partita IVA _________________________, 

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o uso di atti falsi, 

richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000, 

DICHIARA 

che le seguenti fatture: 

N° FATTURA DATA FATTURA IMPONIBILE IVA TOTALE 

emesse nei confronti della ditta ______________________________________________ con sede in 

_______________________________________ prov. _________ via _____________________________ n 

______ Codice Fiscale ________________________ Partita IVA ________________________________ sono 

state da questa 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;

 non sono stati concessi sconti o abbuoni successivi alla fatturazione.

……………, lì …………………………. 

Firma1 

__________________________ 

1 Qualora la dichiarazione non sia firmata digitalmente, allegare fotocopia di un valido documento di identità del 
dichiarante. 
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