
QUIETANZA LIBERATORIA DEL CREDITORE

Il sottoscritto _____________________________________________________________

nato  a  _________________________________  il  ___________________e  residente  a

___________________________, via _________________________________________

Cod. fisc. _______________________,  in qualità di ______________________________

(specificare se legale rappresentante o titolare) della ditta ___________________________

avente sede legale in _______________________ via _____________________________

______________________ Cod. fisc. _________________________________________, 

IN QUALITA’ DI CREDITORE DEI SEGUENTI TITOLI:

1. Effetto di lire/euro _____________________________scadenza___________

Protestato il ______________ pagato il ___________repertorio n°__________

2. Effetto di lire/euro _____________________________scadenza___________

     Protestato il ______________ pagato il ___________repertorio n°__________

3. Effetto di lire/euro _____________________________scadenza___________

          Protestato il ______________ pagato il ___________repertorio n°__________

4. Effetto di lire/euro _____________________________scadenza___________

     Protestato il ______________ pagato il ___________repertorio n°__________

5. Effetto di lire/euro _____________________________scadenza___________

          Protestato il ______________ pagato il ___________repertorio n°__________

D I C H I A R A

sotto  la  propria  personale  responsabilità,  ai  sensi  dell’art.  47  del  D.P.R.  n.  445  del
28/12/2000 e consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 dello stesso D.P.R. per
le ipotesi di falsità in atti e mendacità nelle dichiarazioni ivi indicate, di aver ricevuto dal
debitore cartolare dei sopraelencati titoli Sig. ____________________________________

____________________________________  il  pagamento  dell’intera  somma  del  credito
vantato, unitamente agli interessi maturati e alle spese del protesto, e di non aver null’altro
da pretendere in relazione ai medesimi.

Allegare fotocopia documento di riconoscimento

Data _______________                                                      Timbro e firma

_______________________


	D I C H I A R A

