
DICHIARAZIONE	  DI	  PAGAMENTO	  
(Dichiarazione	  sostitutiva	  di	  notorietà	  ex	  art.	  47	  del	  D.P.R.	  28	  dicembre	  2000	  n.	  445)	  

	  
	  

Il/La	  sottoscritto/a	  ………………………………………………………………………………………………………………	  

nato/a	  a	  …………………………………………….………………………………………	  il	  ……………………………..………	  

con	  studio	  a	  ………………………………………………………………	  ………………………………………………………..	  	  

in	  via/piazza	  ……………………………………………………………………………..………...……….	  n.	  ……….……...….	  

cod.	  fisc.	  ………………………………………………………………..	  P.Iva	  …………………………………………………….	  

in	  qualità	  di	  ………………………………………………………………………………………………………………………….	  

avente	  ad	  oggetto	  …………………………………………………………………………………………………………………	  

di	  proprietà	  di	  	  ………………………..……………………………………………………………………………………………	  

nato/a	  a	  …………………………………………….………………………………………	  il	  ………………………………..……	  

residente/con	  sede	  	  a	  ……………………………………………………………………………………………...……………	  

	  in	  via/piazza	  ………………………………………………………………………………………...……….	  n.	  ………………..	  

cod.	  fisc.	  ………………………………………………………………..	  P.Iva	  …………………………………………………….	  

consapevole	   delle	   sanzioni	   penali	   previste	   dall’articolo	   76	   del	   D.P.R.	   445/2000,	   nel	   caso	   di	  
mendaci	  dichiarazioni,	   falsità	  negli	  atti,	  uso	  o	  esibizione	  di	  atti	   falsi,	  contenenti	  dati	  non	  più	  
rispondenti	  a	  verità,	  

D	  I	  C	  H	  I	  A	  R	  A	  

relativamente	  alle	  prestazioni	  professionali	  sopra	  descritte:	  

o	   è	  stato	  pagato	  con	  fattura	  n.	  ………………………	  del	  …………………………………………………………	  

o	   altro	  ………………………………………………………………………………………………………………………….	  

Dichiaro	   di	   essere	   informato,	   ai	   sensi	   e	   per	   gli	   effetti	   del	   Regolamento	   generale	   per	   la	   protezione	   dei	   dati	  

personali	  n.	  2016/679	  (General	  Data	  Protection	  Regulation	  o	  GDPR)	  e	  del	  D.Lgs.	  196/2003	  che	  i	  dati	  personali	  

raccolti	   saranno	   trattati,	   anche	   con	   strumenti	   informatici,	   esclusivamente	   nell'ambito	   del	   procedimento	   per	   il	  

quale	  la	  presente	  dichiarazione	  viene	  resa.	  

	  

……………….	  li	  ………………………..	  

	   	   	   	   	   	   	   	   	   	   in	  fede	  
	   	   	   	   	   	   	   	   	   	  	  	  il	  Professionista	  

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

Ai sensi dell’art. 38, D.P.R. 445 del 28  dicembre 2000, la presente dichiarazione dovrà essere sottoscritta ed inviata 
allegando la fotocopia non autenticata di un documento di  identità. 
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