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DM 24 settembre 2014 GU del 13 novembre 2014 e ss.mm.ii. – Scheda quietanze fatture 

 
 

Io sottoscritto/a __________________________________, nato/a a _________________________, il _______________________, residente in 
___________________________________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________________________, n. ______ CAP 
______, documento di identità (tipo e numero) _____________________________________, emesso da ____________________________, valido fino al 
________________in qualità di Legale rappresentate della società _________________________________, con sede legale a 
________________________________, provincia di _________________, in via/piazza ________________________, n. ______, CAP ______, partita IVA n. 
________________ e sede operativa a ________________________________, provincia di _________________, in via/piazza _________________________, 
n. ______, CAP ______ 

 

COMUNICO 
 

che i pagamenti del precedente SAL sono stati effettuati come di seguito indicato:  
 

 
Estremi delle fatture ammesse alle agevolazioni 

 
Estremi di pagamento 

Fornitore N. fatt. Data fatt. Imponibile IVA Importo totale 
Tipologia 

pagamento 
Data pagamento Importo pagato 

 
 

        

 
 

        

         

         

         

         

 
 

        

 

Unitamente alla presente comunicazione, si inviano tramite l’apposita procedura informatica: 
 

a) libro giornale, timbrato e firmato dal legale rappresentante della società beneficiaria, con evidenza delle registrazioni dei pagamenti delle spese 
presentate a rimborso; 

 

b) dichiarazioni rilasciate dai fornitori relative (allegato 2bfs nel caso di beni, allegato 2sfs nel caso di servizi): 



         ID Pratica: SSI________ 

 

- alla novità dei beni, alla corretta realizzazione degli impianti, ovvero all’erogazione dei servizi alle normali condizioni di mercato; 
- all’avvenuto pagamento delle fatture di acquisto e/o altro titoli di spesa ammessi alle agevolazioni; 

 

c) estratti conto bancari con evidenza dei pagamenti dei titoli di spesa di cui alla lettera b). 
 

 

Luogo e data         Firma del legale rappresentante 
 
__________________                       _____________________________________ 
 
Dichiaro di essere informato, ai sensi e per gli effetti di cui all’articolo 13 del Decreto legislativo n. 196/03 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         Firma del legale rappresentante 
 
__________________                       _____________________________________ 
 
 
 
Documento da sottoscrivere digitalmente da parte del legale rappresentante 


