

DICHIARAZIONE SOSTITUTIVA DELL’ATTO DI NOTORIETÀ
(Art. 47 D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445)


Il/la sottoscritto/a __________________________________________________________

nato/a in _______________ il _________ e residente in ____________________________

via ____________________________________________________________n.________

in qualità di titolare/addetto della ditta __________________________________________ 

con sede in ______________________ via______________________________________

consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere, di formazione o

uso di atti falsi, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28 dicembre 2000

DICHIARA

che l’importo di ____________ è stato pagato da _________________________________
in contanti in data odierna per:
· mancato funzionamento del POS
· indisponibilità del POS (solo per soggetti senza obbligo di dotazione terminale POS).


Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti del decreto legislativo 196/2003 e successive modificazioni, che i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell'ambito del procedimento per il quale la presente dichiarazione viene resa.


……………………………………….
                 (luogo e data)
								Il Dichiarante
						 ……………………………………………..

