
Mod. 12/A 

 
DICHIARAZIONE LIBERATORIA DEL FORNITORE 

(questo modello non serve se il pagamento è stato effettuato con carte o bonifici) 

 
 
Il sottoscritto ………………………………………....……., nato a ………….………….……, prov. 

………….…… il …………, e residente in .…………………………………………..…., prov. 

………………………….., via e n. civ. ……………………………..…………., consapevole della 

responsabilità penale cui può andare incontro in caso di dichiarazioni mendaci, ai sensi e per gli effetti 

dell’art. 76 del DPR 28.12.2000, n. 445 in caso di dichiarazione mendace, 

DICHIARA 

In qualità di …………………………………..………….…… (1) dell’impresa ……………………. 

…………………………………………………… con sede legale in ……………………………., via e n. 

civ. ………………..………….. ………..…………………………….che le seguenti fatture: 

 
 

n.  del  Imponibile  IVA  Totale  

Data/e 

Pagamento/i 

(2) 

Modalità 

Pagamento 

(2) (3) 

Assegno n. 

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

             

 
Sono state integralmente pagate e che per le stesse non sono state emesse note di credito e non sono stati 

concessi sconti o abbuoni successivi alla fatturazione. Si rilascia la più ampia quietanza, non avendo 

null’altro a pretendere. 

  

Ai sensi dell’art. 38 del DPR n. 445 del 28.12.2000, si allega alla presente, copia fronte retro del seguente 

documento di identità, del sottoscrittore: 

tipo __________________________ n. _____________________ rilasciato il ________________ da 

_______________________. 

 

 

luogo e data        timbro e firma 

 

 

 

 

 

      
              giunta regionale 

Allegato            al Decreto n.                         del                       
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(1) Titolare, legale rappresentate o procuratore speciale (in quest’ultima ipotesi allegate la procura o 

copia autentica della stessa) 

(2) Per la medesima fattura pagata in più soluzioni, indicare la data e la modalità relativa a ciascun 

pagamento utilizzando più righe 

(3) Indicare le modalità del pagamento (assegno, contante, ecc.) 

 

Esempio di compilazione 

n.  del  Imponibile  IVA  Totale  

Data/e 

Pagamento/i 

(2) 

Modalità 

Pagamento 

(2) (3) 

Assegno n. 

1  01/10/2026  1.000,00  22%  1.220,00  13/10/2026 Assegno 1234567 
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Firma SOMMAVILLA GIANMARIA
Data 17-09-2026

ALLEGATO I al Decreto n. 18652 del 17/09/2026
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