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Allegato 4: Modello di quietanza/liberatoria di pagamento 

 

QUIETANZA/LIBERATORIA DI PAGAMENTO 

 

AVVISO PUBBLICO  

per la concessione di contributi alle PMI per la “Certificazione della parità di genere” 

PR CALABRIA FESR FSE+ 2021-2027 | Azione 4.c.1 “Sostenere l’occupazione femminile”  
 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________ nato/a a _________________________________ 
il ________________ residente in indirizzo ______________________________ Comune 
_______________________________________ prov. __________ CAP __________ Codice 
fiscale_______________________________________, documento di identità (tipologia) _________________ n. 
___________________ rilasciato da _____________________________ con scadenza 
_________________________________ recapito telefonico (cellulare) ___________________________ e-mail 
___________________________________ PEC _________________________________ 

 

in  relazione  alla  Domanda  del  Beneficiario  _____________________________  a  valere  sull’Avviso  sopra-richiamato  e 
ammessa al contributo con Decreto Dirigenziale del Dipartimento Lavoro della Regione Calabria n. ______ del 
______________ consapevole  delle responsabilità  penali cui  può andare  incontro  in caso  di dichiarazioni  mendaci,  ai 
sensi e  per  gli  effetti  degli artt.  47 e 76 del  D.P.R.  28 dicembre 2000, n. 445 

DICHIARA 

• che i sottoelencati titoli di spesa: 
Data N. fattura/ 

ricevuta 
Importo 

imponibile 
Iva Totale Data 

pagamento 
Importo 

pagamento 
Forma 

pagamento 
(esclusivamente 

bonifico) 
        

        

        

 
emessi a favore del Beneficiario _________________________________________ per i servizi forniti a valere sulla Linea 1 
“Contributo  per  l’acquisto  dei  servizi  di  consulenza  propedeutici  al  conseguimento  della  certificazione“ ,  sono  stati 
regolarmente  e  interamente  pagati  e  pertanto  per  gli  stessi  si  rilascia  la  più  ampia  quietanza,  non  avendo  null’altro  a 
pretendere. 

 

Luogo e data, _______________ 

      Il/La dichiarante (*) 

    _______________ 

 

(*) sottoscrivere la presente dichiarazione con le modalità previste dall’art. 38, comma 3, del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 
445, allegando pertanto fotocopia del documento d’identità del dichiarante ovvero con firma digitale. 
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