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                                    MUNICIPIO della CITTA’ DEL VASTO
                      Provincia di CHIETI

                SUE -  Sportello Unico dell’Edilizia

Settore 4° URBANISTICA e SERVIZI

Corso Nuova Italia, 66054 VASTO (Ch)
Tel. 0873.309424 - Fax 0873.309447       www.comune.vasto.ch.it         PEC: comune.vasto@legalmail.it           C.F./P.I. : 00120410691


Attestazione pagamento incarico

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DI CERTIFICAZIONE E DELL’ATTO DI NOTORIETA’
di cui agli artt. 46 e 47 D.P.R. n. 445 del 28.12.2000 e s.m.i
(in caso di più soggetti, la sezione è ripetibile)

	1/A ▪ DATI ANAGRAFICI – Compilare gli spazi      


Il/la Sottoscritto/a, *Cognome ...........................................................................................................................
*Nome........................................................*Nato il ........./......../..................  *a …………………………………..
*C. Fiscale / P.IVA .......................................................................................
*Residente / Studio nel Comune di.....................................................................................................................

*Provincia  .................................................................................*Codice Avviamento Postale  ...........................

	*Indirizzo   .......................................................................................................................... * N° .............. /........

1/B ▪ DATI ULTERIORI DI CONTATTO 
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    *Tel. Mobile…..…................................ 
@ *E-mail ....................................................................................

 Tel. Fisso ………................................ 
 PEC.........................................................................................
	1/C ▪ IN QUALITA’ DI:  


· Tecnico Incaricato da……………………………………………………………………………………………….  
Come pattuito da LETTERA DI INCARICO STIPULATA in data ......................................... E PRESENTE AGLI ATTI, CONSAPEVOLE DELLE SANZIONI PENALI NEL CASO DI DICHIARAZIONI NON VERITIERE,

DI FORMAZIONE O DI USO DI ATTI FALSI, RICHIAMATE DAL D.P.R. N. 445/2000 E S.M.I.
DICHIARA
	Importo pattuito (Totale con esclusione di IVA e contributi previdenziali): €…………..
	Importo ricevuto (Totale con esclusione di IVA e contributi previdenziali): €…………..

	
	Pagamento 1:
€……………………

data

Bonifico Codice TRN

Assegno n. …………….del………………

	
	Pagamento 2:

€……………………

data

Bonifico Codice TRN

Assegno n. …………….del………………

	
	Pagamento 3:

€……………………

data

Bonifico Codice TRN

Assegno n. …………….del………………

	
	Aggiungere ulteriori pagamenti se necessario




	2 ▪  FIRMA - Apporre la firma quale sottoscrivente del presente modello


Il sottoscritto acconsente ai sensi e per gli effetti del d.lgs 196/2003 e s.m.i. e del reg.ue 679/2016, con la sottoscrizione del presente modulo, al trattamento dei dati personali raccolti, anche con strumenti informatici, nell’ambito del procedimento per il quale la presente viene resa.
Data di compilazione  ............/........./.............


...................................................................









...................................................................
                                                                              (Firma per esteso e timbro del/i Professionista/i Incaricato/i)
	3 ▪  ALLEGATI


· Copia del Documento di identità in corso di validità
· ……………………….................................................................................................................;
NB Si precisa che il documento di sintesi, e nello specifico l’elencazione inerente i procedimenti, le tipologie di incarico e gli ordini professionali di riferimento, sono da intendersi sempre nel rispetto dei limiti stabiliti dalla specifica normativa inerente il singolo ordine professionale ed ad essa riferibili nelle fattispecie concrete dell’effettivo oggetto dell’incarico, e che non trova applicazione nei casi in cui operi l’esclusione di cui all’art. 4 della L.R. 15/2019 inerente interventi assistiti da contributi pubblici che coprono le spese tecniche”.[image: image1.jpg]
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