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DGR n. 124 del 23/03/2021 – Intervento Caregiver 3.2 - Voucher € 750,00. 
Dichiarazione liberatoria ns. giustificativo di spesa
Il/la sottoscritto/a __________________________________________, nato/a a ____________________, prov. ______ il __________________, C.F.______________________, e residente in ________________________, prov. ______, via ___________________________________ n° ___, 

[image: image5] in qualità di _____________________
  dell’impresa __________________________ (C.F./Partita IVA ______________________________) con sede legale in _______________________, prov. _______ via ______________________________ n° _____.


[image: image6] in qualità di _____________________

consapevole della responsabilità penale in caso di dichiarazioni mendaci, falsità negli atti e uso di atti falsi o contenenti dati non più corrispondenti al vero, ai sensi e per gli effetti del decreto del Presidente della Repubblica 28 dicembre 2000, n. 445

DICHIARA
Che, i giustificativi di spesa indicati nel prospetto in questa sede riportato, sono stati interamente pagati in contanti da
 ______________________________________________; Codice Fiscale ____________________________, residente in ___________________________, via __________________________, n° ____ e che per gli stessi si rilascia la più ampia quietanza, non avendo null’altro a pretendere;

Prospetto riepilogativo giustificativi
	N° del
	Imponibile
	Iva/Ritenuta d’acconto
	Importo tot giustificativo
	Causale di pagamento
	Data di 
pagamento

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Timbro e firma del fornitore















� Titolare o legale rappresentante


� Professione (a titolo esemplificativo, collaboratore domestico, OSS)


� Nome e cognome, Codice fiscale, Luogo e indirizzo di residenza di chi ha effettuato il pagamento





