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LIBERATORIA DEI FORNITORI (DOMANDA DI ACCONTO)

PNRR M2C1 - Investimento 2.3 Sottomisura: Ammodernamento dei macchinari agricoli per l’introduzione di tecniche di precisione
Il/la sottoscritto/a, [Nome e Cognome del rappresentante del fornitore/prestatore di servizi], nato/a il [Data di nascita] a [Luogo di nascita], Codice Fiscale [Codice Fiscale], in qualità di: 
☐ 	Legale Rappresentante della ditta/società [Denominazione del Fornitore], con sede legale in [Indirizzo completo], Partita IVA [Numero di Partita IVA], fornitrice della ditta [inserire il nome della ditta destinataria della fornitura]
☐	Libero Professionista, con sede legale in [Indirizzo completo], Partita IVA [Numero di Partita IVA], tecnico incaricato da [inserire il nome della ditta o società destinataria della prestazione]
DICHIARA
ai sensi degli articoli 46 e 47 del DPR 28 dicembre 2000, n. 445, e consapevole delle responsabilità penali derivanti da dichiarazioni mendaci e falsità negli atti, quanto segue:
1. Pagamento integrale delle forniture:
Dichiaro che la ditta/società [Denominazione del Fornitore] ha ricevuto l’acconto per la fornitura di beni e/o servizi per la Domanda di Sostegno n. [inserire il numero di DDS], con CUP [inserire il CUP], descritti nella seguente fatturazione:
· Fattura di acconto n. __________, emessa in data [Data], per un importo di € [Importo] riferita alla fornitura dei seguenti beni: 
1) ___________________________;
2) ___________________________.
Oppure, in alternativa:
· Fattura di acconto n. __________, emessa in data [Data], per un importo di € [Importo] riferita alla futura fornitura dei beni oggetto dell’investimento.
2. Conferma di avvenuto pagamento:
a) Confermo che il pagamento delle suddette fatture è stato effettuato in conformità dei termini contrattuali.
b) Non sussistono crediti residui relativi al pagamento dell’acconto per la fornitura dei beni/servizi sopraelencati [oppure per la futura fornitura dei beni oggetto dell’investimento].
3. Liberatoria per il beneficiario:
· Dichiaro di rilasciare, con la presente, una liberatoria al beneficiario del contributo, [Denominazione del Beneficiario], in relazione alle fatture sopra citate.
4. Tracciabilità dei pagamenti:
· Dichiaro che tutti i pagamenti ricevuti sono stati effettuati tramite metodi tracciabili conformi alle normative vigenti.
Informativa trattamento dati personali
Ai sensi e per gli effetti degli artt. 13 e 14 del Regolamento (UE) 2016/679 (Regolamento Generale sulla Protezione dei Dati), dichiaro di essere stato informato che i dati personali raccolti saranno trattati anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale le dichiarazioni vengono rese e che il trattamento sarà svolto nel rispetto dei diritti e delle libertà fondamentali delle persone fisiche. L’interessato è stato informato altresì di avere diritto di accesso ai dati personali e di ottenere le informazioni previste ai sensi dell’art. 15 del Regolamento (UE) 2016/679.



Firmato 
(firma digitale formato PADES visibile)
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