
 
PROVINCIA DI SAVONA 

 
   

Al Servizio Gestione Contabilità 
 
 

Il sottoscritto _______________________________ nato a _______________________________ 

il ________________residente a ________________________________ Prov. _______________ 

Via ______________________________ n. ________ 

 
D I C H I A R A sotto la propria responsabilità  

 
� di essere il legale rappresentante della Ditta/Associazione 

_________________________________________________________________________ 

codice fiscale n. ____________________________P.IVA __________________________ 
 
iscritto alla Camera di Commercio di ________________________ al n. ______________

  
� di indicare nel Sig. __________________________ nato a _________________________  

 
il __________________ residente a ___________________________________________  
 
via ____________________________________   n. ________ 
 
che ricopre la carica di ____________________________________, la persona autorizzata,  
 
per la carica che ricopre, a riscuotere la fattura n. ______________ del _______________  
 
di €. _____________________/ il contributo di €. ____________________  

rilasciandone regolare quietanza. 

 
Data________________________ 
 
         In fede 
             __________________________   
 
Si attesta che la firma in calce alla sopraesposta dichiarazione, è stata apposta in mia presenza (dipendente ricevente) 
dal sottoscrittore della cui identità sono certo per  
_______________________________________________________________________________ 
 
 
       Firma del ricevente e timbro della Provincia 
           
       _____________________________________ 
 
(allegare la fotocopia del documento di identità del sottoscrivente in corso di validità qualora la firma non venga 
apposta in presenza del dipendente ricevente; legge 445/2000)      
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