
 

 

 

 

 

Il/La sottoscritto/a_________________________________________________________________ 

In qualità di_____________________________ della ditta_________________________________ 

Dichiara che il Sig./Sig.ra____________________________________________________________ 

ha pagato il/i seguente/i effetto/i: 

 

1) importo € __________ scadenza _________ repertorio _________pagato in data ________ 

2) importo € __________ scadenza _________ repertorio _________pagato in data ________ 

3) importo € __________ scadenza _________ repertorio _________pagato in data ________ 

4) importo € __________ scadenza _________ repertorio _________pagato in data ________ 

5) importo € __________ scadenza _________ repertorio _________pagato in data ________ 

6) importo € __________ scadenza _________ repertorio _________pagato in data ________ 

oltre alle spese di protesto e agli interessi maturati. 

 

Macerata, ______________ 

In fede 

   ______________________________ 

(allegare fotocopia documento d’identità) 

Marca da 
bollo  
€ 2,00 


