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In bollo da 2,00 euro
DICHIARAZIONE

	Il/la sottoscritto/a …………………………..….………….……………………………………………….

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

residente in ……………………..…… via-piazza   …..……………...……………...…………………..

codice fiscale  …………………..…………………………Telefono ……………………………………



	da indicare solo se il beneficiario dell’effetto protestato è una ditta individuale, una società, un’associazione, ecc.                 

	

	In qualità di legale rappresentante/titolare della: .…………………………………….………………………………………………………………………

con sede in …………………..…………… via-piazza .…...………………..………..….…………….

codice fiscale ……………..…………..……………………….


Dichiara

1) di essere il beneficiario prenditore dell’effetto dell’importo di €. …………………………….….

scaduto il…………………………………….. Protestato il ……………………………….….

dall’Ufficiale levatore………………………………………. N. di repertorio………………………..

- che l’effetto sopraindicato è stato integralmente pagato unitamente agli interessi maturati ed alle spese dal sig./dalla società………………………………………………………………………….

in data ……………………………………………………………………………………………………..

e pertanto di aver “nulla più a volere” in riferimento all’effetto in argomento.

2) di essere il beneficiario prenditore dell’effetto dell’importo di €. …………………………...…..

scaduto il…………………………………….. Protestato il………………………………..….

dall’Ufficiale levatore………………………………………. N. di repertorio………….…………....

- che l’effetto sopraindicato è stato integralmente pagato unitamente agli interessi maturati ed alle spese dal sig./dalla società………………………………………………………………………….

in data ……………………………………………………………………………………………………..

e pertanto di aver “nulla più a volere” in riferimento all’effetto in argomento.

Data




Firma leggibile (e timbro se trattasi di società, ass. ecc.)

3) di essere il beneficiario prenditore dell’effetto dell’importo di €. …………………………...…..

scaduto il…………………………………….. Protestato il………………………………..….

dall’Ufficiale levatore………………………………………. N. di repertorio………….…………....

- che l’effetto sopraindicato è stato integralmente pagato unitamente agli interessi maturati ed alle spese dal sig./dalla società………………………………………………………………………….

in data ……………………………………………………………………………………………………..

e pertanto di aver “nulla più a volere” in riferimento all’effetto in argomento.

4) di essere il beneficiario prenditore dell’effetto dell’importo di €. …………………………...…..

scaduto il…………………………………….. Protestato il………………………………..….

dall’Ufficiale levatore………………………………………. N. di repertorio………….…………....

- che l’effetto sopraindicato è stato integralmente pagato unitamente agli interessi maturati ed alle spese dal sig./dalla società………………………………………………………………………….

in data ……………………………………………………………………………………………………..

e pertanto di aver “nulla più a volere” in riferimento all’effetto in argomento.

5) di essere il beneficiario prenditore dell’effetto dell’importo di €. …………………………...…..

scaduto il…………………………………….. Protestato il………………………………..….

dall’Ufficiale levatore………………………………………. N. di repertorio………….…………....

- che l’effetto sopraindicato è stato integralmente pagato unitamente agli interessi maturati ed alle spese dal sig./dalla società………………………………………………………………………….

in data ……………………………………………………………………………………………………..

e pertanto di aver “nulla più a volere” in riferimento all’effetto in argomento.

Data

Firma leggibile (e timbro se trattasi di società, ass. ecc.)

Allegare copia documento riconoscimento del dichiarante
