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“FONDO PER LA FILIERA DELLA RISTORAZIONE” ART 58 DECRETO 
LEGGE 14 AGOSTO 2020 N. 104

DICHIARAZIONE DI PAGAMENTO TRACCIABILE

Il sottoscritto ..........................................................................................................................................................................................................................

nato a .................................................................................................................... prov. ................. il ..................................................................................

e residente a ...................................................................... prov........... in via ...................................................................................................... n. ...............

in qualità di titolare (o di rappresentante legale) dell’impresa ...............................................................................................................................................

con sede in ........................................................................................... via ....................................................................................................... n. ...............

Codice Fiscale .......................................................................................................................................................................................................................

Partita IVA ..............................................................................................................................................................................................................................

DICHIARA

che tutte le fatture relative al n. pratica…………………………………….. sono state interamente quietanzate con specifica evidenza all’interno delle 

stesse fatture e che le stesse sono state interamente pagate in modalità tracciabile a mezzo:

…………………………………................................................................................................................................................................................................

…………………………………................................................................................................................................................................................................

…………………………………................................................................................................................................................................................................

…………………………………................................................................................................................................................................................................

Data .............................						     Firma/Timbro ……...........................................………………………….


