
QUIETANZA LIBERATORIA 
(Art. 8 della legge del 15 dicembre 1990 n. 386, modificata dal Decreto Legislativo 30 dicembre 1999, n. 507 e dalla legge 12 luglio 2011, n. 106) 

Il/La sottoscritto/a________________________________________________________________
nato a _____________________________________________ il __________________________
residente a __________________________ Via _____________________________n. ___ int. __ 

Consapevole delle sanzioni penali, nel caso di dichiarazioni non veritiere e falsità negli atti, richiamate dall’art. 76 del D.P.R. 445 del 28/12/2000 

DICHIARA

in qualità di legittimo prenditore dell’assegno n. _______________________di € _____________ (euro _______________________________________________________________) emesso in data __________________ tratto sulla banca ________________________________________, filiale di ________________________ sul conto corrente n. _____________________________

di essere stato soddisfatto e rilascia, con il presente, atto di quietanza liberatoria in favore del titolare del suddetto conto sig. _____________________________________________________ nato a ______________________________ il _______________e residente a ______________ avendo ricevuto il totale dell’importo facciale ed il pagamento degli interessi, della penale e delle spese di protesto, a norma di quanto previsto dall’articolo 8 della legge del 15 dicembre 1990 n. 386 e successive modifiche, e pertanto di non avere più nulla a pretendere. 
Luogo e data ___________________




 Firma










________________
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
AUTENTICA DELLA SOTTOSCRIZIONE 
Io sottoscritto ………………………………………………………………………………... ai sensi del comma 3-bis, art. 8, legge 15 dicembre 1990, n. 386, e successive modificazioni, e dell’art. 21, comma 2, del D.P.R. 445/2000, attesto che la sopra riportata sottoscrizione e’ stata apposta in mia presenza dal/dalla dichiarante, della cui identità mi sono accertato previa esibizione del seguente documento:……….…………….…………….………… n.….……………..……… …………. 

rilasciato in data ….………..………………. da ……………………………………………….
Luogo e data ………………… 





Firma









______________

INFORMATIVA AI SENSI DEL REGOLAMENTO (UE) 2016/679

Ai sensi degli articoli 13 e 14 del Regolamento UE 2016/679 'GDPR', il Comune di Agrate Brianza nella qualità di Titolare del trattamento, la informa che, i Suoi dati personali sono trattati, sia in forma cartacea che con strumenti elettronici per il procedimento al quale il presente modulo si riferisce, per tale ragione il conferimento dei dati è obbligatorio. In ogni momento Lei potrà chiedere l’accesso, la rettifica, la cancellazione (ove applicabile), la limitazione, dei suoi dati, in riferimento agli art. da 15 a 22 del GDPR, nonché proporre reclamo all'autorità di controllo competente art. 77 del GDPR. I contatti che può utilizzare sono, pec: comune.agratebrianza@pec.regione.lombardia.it - telefono: 039/60511.

Dati di contatto del responsabile della protezione dei dati, e-mail: rdp@comune.agratebrianza.mb.it 
L'informativa privacy completa è disponibile presso l’ufficio di riferimento e presso il sito www.comune.agratebrianza.mb.it - Accesso veloce – privacy 
[image: image1.png]


Cervia Informa
Comune di Cervia
2 di 1
Viale Roma,33
Piazza G. Garibaldi, 1 - 48015 Cervia (RA)

Tel. 0544.914.011 - Fax 0544.914.019
Tel. 0544.979.111 - Fax 0544.72.340
[image: image1.png] cerviainforma@comunecervia.it
[image: image2.png]


 comune.cervia@legalmail.it

[image: image3.png]


 www.comunecervia.it


[image: image2.png][image: image3.png]