DICHIARAZIONE DEL PROFESSIONISTA ABILITATO IN MERITO AL PAGAMENTO
DELLE PROPRIE SPETTANZE DA PARTE DEL COMMITTENTE.
(1° comma, art. 3 della legge regionale 29.12.2018 n° 59)

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETA’
(Art. 47 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445)

Il/La sottoscritt nat_ il a e residente
in alla via/c.da nn __, CF:
, identificato/a mezzo dell’allegata copia del seguente documento:
- Carta d’identita n° rilasciata dal Sindaco del Comune di
in data )

iscritto all’Ordine degli Ingegneri/Architetti/al Collegio dei Geometri della provincia di Avellino col n° ,

in qualita di progettista/tecnico incaricato per la prestazione:

per conto del committente Sig./ra , hato/a a il

e residente in alla via/C.da n° , C.F. :

, consapevole delle sanzioni penali nel caso di dichiarazione non veritiere, di esibizione o uso di

atti falsi, nonché della decadenza dei benefici conseguenti al provvedimento, come richiamate dagli art. 75 e 76 del
D.P.R. 445/2000, sotto la propria responsabilita
DICHIARA,

per la prestazione professionale sopra indicata:
Che ¢ stato pagato nei termini stabiliti dalla lettera di incarico o contratto di incarico, sottoscritto dalle parti

Dichiaro, altresi, di essere informato, ai sensi e per gli effetti dell’art. 10 della legge 31.12.96 n. 675, che i dati personali
raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la
presente dichiarazione viene resa.

Letto, confermato e sottoscritto

( ). i IL PROFESSIONISTA

Ai sensi dell’art. 38 del D.P.R. 28.12.2000 n. 445, la dichiarazione ¢ sottoscritta dall’interessato che esibisce, in allegato, la fotocopia
non autenticata del suindicato documento d’identita.-
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