ATTESTAZIONE DI AVVENUTO  PAGAMENTO TARDIVO DI ASSEGNO BANCARIO
Ai sensi dell’art.8 della legge 15 dicembre 1990, n.386

Il sottoscritto _________________________________________ nato a _____________________________ il ______________________, residente a  _____________________________ in via __________________________________, in qualità di legittimo portatore/beneficiario/giratario dell’assegno n. __________________________________emesso in data ___________________________ per € ____________________________ dal Sig. ________________________________________________ a valere sul conto corrente n. ______________________________ e non pagato per difetto di provvista e quindi emesso in violazione dell’art. 2 della Legge 386/90;

D I C H I A R A

di essere soddisfatto del pagamento dello stesso, della penale del 10%, delle spese di protesto e degli interessi legali.

Si rilascia la presente dichiarazione ai sensi e per gli effetti dell’art. 8, primo comma, della legge 386/90, come modificato dall’art.33 del D.lgs. 507/99.

___________________________

                    (data)

                                                                                                            ______________________________________

                                                                                                                                                 (firma)

La firma deve essere autenticata, ai sensi dell’art. 8, comma 3, della Legge 386/90.

