
 DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA  SOTTOSCRITTORE DEGLI ELABORATI PROGETTUALI
ATTESTANTE IL PAGAMENTO DELLE CORRELATE SPETTANZE DA PARTE DEL COMMITTENTE 

(comma 2 art. 36 L.R. n. 1 del 22 febbraio 2019)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ ATTO DI NOTORIETA’
(rilasciata ai sensi dell’art. 47 del D.P.R. n. 445 del 28 dicembre 2000)

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a ______________________

il _______________, residente in ______________________ via __________________________ n° _____,

C.F.:  ________________________________,  iscritto  all’Ordine  professionale  dei/degli

_______________________  della  provincia  di  ________________  con  il  n°  ______,  in  qualità  di

__________________________________________________ (Progettista/Direttore lavori/Strutturista/Geologo)

per  i  lavori  di  __________________________________________________________________________

da eseguirsi in ____________________________________ pratica prot. n° __________,     incaricato/a dal

committente   sig./ra  ________________________________,  nato/a  a  __________________  il

______________ residente in ______________________ via _________________________ n° _______,

consapevole delle responsabilità penali  cui può andare incontro in caso di dichiarazioni non veritiere ai sensi

e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R 28/12/2000 n . 445, sotto la propria responsabilità

D I C H I A R A

che  le  spettanze  correlate  alla  prestazione  professionale  sopra  indicata  di  cui  alla  lettera  di  incarico

del ________________________ sono state regolarmente liquidate dal committente in epigrafe.

Il  sottoscritto  dichiara,  inoltre,  ai  sensi  dell'art.  13 del  D.Lgs.n.196 del  30 giugno 2003,  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.

________________ , ____________________

                      (luogo e data)

                                                                                                                         IL DICHIARANTE

                                                                                                             _______________________________

Allega copia del documento di identità


