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ALLEGATO N.8 
 

Schema di dichiarazione liberatoria del fornitore 
 
 
___sottoscritt__ ____________________________________________________________________________ 

nat__ a___________________________________________________________il ________________________ 

residente in ________________________________________________________________________________ 

via_________________________________________________________________n° _____________________ 

Comune_______________________________CAP_____________________Provincia _____________________ 

In qualità di /titolare/legale rappresentante/ dell’impresa denominata: 

________________________________________________________Forma giuridica _____________________ 

con sede legale in: 

via _________________________________________________________________n° _____________________ 

Comune ____________________________________________ CAP _______________ Provincia ___________ 

Iscritta al registro delle imprese di ________ con il n° _____________________________________________ 

C.F.________________________________________ P.IVA _________________________________________ , 

consapevole della responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi 

e per gli effetti dell’art. 47 e 76 del DPR n° 445 del 28.12.2000, 

 
DICHIARA 
 
Che le seguenti fatture: 
 
 

Numero del Imponibile IVA Totale Data di 
pagamento Modalità di pagamento 

       

       

       

       

       

       

 
sono state integralmente pagate e che per le stesse si rilascia la più ampia quietanza, non avendo 
null’altro a pretendere. 
Non sono state emesse note di credito/sono state emesse note di credito: 
 
Luogo e data_______________ 
 __________________________ 
  
 IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 
Nota: sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall’art. 38 del DPR n° 445 del 
28/12/2000 
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Schema di time report giornaliero consulenti: 
 
 

Nominativi Data:______/_____/_____(compilare un time report per ogni giorno lavorato) 

Nome e cognome: 
 
ore: 
firma: 
 

Descrizione attività: 

Nome e cognome: 
 
ore: 
firma: 
 

Descrizione attività: 

Nome e cognome: 
 
ore: 
firma: 
 

Descrizione attività: 

Nome e cognome: 
 
ore: 
firma: 
 

Descrizione attività: 

  
 
 
 
 ___________________________ 
  
 IL LEGALE RAPPRESENTANTE 
 


