
DICHIARAZIONE DI 
AVVENUTO PAGAMENTO 

Legge Regionale Campania 29 dicembre 2018, n° 59. 
(D.P.R. N. 445 DEL 28/12/2000) 

UFFICIO SUE 

Il/La sottoscritto/a ................................................................................................................................ 

nato/a a ....................................................................................... il ....................................................... 

residente a ........................................... in Via ...................................................................................... 

c.f. ................................................................... P.IVA ..........................................................................

in qualità di ............................................................................................................................................

di proprietà del Sig/ra ............................................................................................................................

nato/a a ........................................................................................ il ....................................................... 

residente a .......................................... in Via ........................................................................................ 

c.f. ..................................................................

Consapevoli delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del d.p.r. 445/2000, nel caso di mendaci 

dichiarazioni, falsità negli atti, uso o esibizione di atti falsi, contenenti dati non più rispondenti a 

verità. Relativamente ai lavori sopra descritti, ovvero: 

D I C H I A R A N O 

 che è stato pagato/a con fattura n°.................................................del...........................................

Altro:  ...........................................................................................................................................

 Alla presente si al n umenti di riconoscimento di entrambi i firmatari;

 Si allega fattura   

Si allega altro:......

Luogo e data: ...............

 Il/la Prof

.......................

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Pa
rte

 p
er

 il
 P

ro
ge

tti
st

a/
i

Pa
rte

 p
er

 il
 C

om
m

itt
en

te
/i

(necessari)

Note: nel caso ci fossero più profes

(se non vi è altro da aggiungere scrivere nulla)

(indicare, necessariamente, il numero e la data della fattura)

Spett.le Comune di Caivano

..............................................................................................................................................................
(In qualità di: scrivere specificando la qualifica e/o specializzazione tecnica del professionista (esempio: ingegnere strutturista) e la descrizione dettagliata dei lavori effettuati)

........................................................................

................................................................................................................................................................
lega
SI    

........

........

essio

........

sionisti e
o doc
Rif. Pratica e/o Titolo edilizio .......................................................................

prot. n°.............................. del .......................................................................

Pratica n°.........................................................................................................

(CIL - CILA - SCIA - PDC ecc)
NO  (CANCELLARE L

.........................

.........................

nista 

.................. 

/o più committenti, il p
A VOCE CHE NON INTERESSA)

..............................................................

......     ..................................................... 

Il/la Committente 

................................................. 

(se non vi sono altri allegati scrivere nulla)

resente modulo dovrà essere compilato, ed aggiunto, per ognuno di loro
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