
ATTESTAZIONE PROFESSIONISTA AVVENUTO PAGAMENTO CORRISPETTIVI AI SENSI DELLA L.R.1/2019 ART.36 COMMA 2

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE 
(ART.46 D.P.R. 28/12/2000 N.445)

Il  sottoscritto  _____________________________  nato  a  ___________________________  il_____________e  residente  in

________________________Via______________________ n°______ c.f. __________________________, consapevole delle responsabilità

penali cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere, ai sensi e per gli effetti di cui all'rt.76 del

D.P.R. 445/2000 e sotto la propria personale responsabilità;

DICHIARA

Che le spettanze correlate all'incarico di     _____________________________________________________________________________

_______________specificare il tipo di incarico:Progettazione,redazione di relazione geologica, ecc.______________________________________________ di

cui  alla  lettera  di  incarico  del  ____________  sono  state  regolarmente  liquidate  dal  committente

sig._____________________________  nato  a  ___________________________  il_____________e  residente  in

________________________Via_____________________________n°__________ c.f. ______________________________________________________,

Il sottoscritto dichiara inoltre, ai sensi dell'art. 13 del D.Lgs.n.196 del 30 giugno 2003 e ss.mm.ii., di essere stato

informato  che  i  dati  personali  contenuti  nella  presente  dichiarazione  saranno  trattati,  anche  con  strumenti

informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.

_______________,lì_________________

IL PROFESSIONISTA(1)

                                                          ______________________

(1) Il presente documento deve essere sottoscritto, con firma per esteso e leggibile, nei modi di cui all'rt.38 del D.P.R. 28/12/2000 n°445, 
allegando copia documento di identità dei sottoscrittori, in corso di validità.


