Allegato 13 _Dichiarazione in autocertificazione liberatoria del dipendente / collaboratore.


Alla



[indicare la ragione sociale/denominazione  del Soggetto 

beneficiario dell’agevolazione]

__ sottoscritt___  __________________________________________________________________________________

nat___ a __________________________________________________________________ il_____________________

residente in:

Via_______________________________________________________ n. civico _______________________________

Comune __________________________________ CAP___________________ Provincia_______________________
 ATTESTA

ai sensi degli artt. 46 e 47 del D.P.R. 445 del 28/12/2000,

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76

in qualità di dipendente/collaboratore del (Soggetto beneficiario): ___________________________ che le seguenti buste paga:

	Mese
	Anno
	Importo netto in busta paga (€)
	Data pagamento
	Mezzo di pagamento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


sono state integralmente pagate e che per le stesse si rilascia la più ampia quietanza, non avendo null’altro a pretendere.
Luogo e data  _______________


DIPENDENTE/COLLABORATORE            
        
  Firma

� Allegare copia di un documento d’identità in corso di validità e sottoscritto, avendo cura che tale documento sia leggibile. In caso di cittadini extracomunitari occorre invece l’autenticazione da parte di un pubblico ufficiale (circoscrizione, notaio o ambasciata).





