
Cod. EP085a 
 
 
 

(SU CARTA INTESTATA DELL’ENTE LOCALE o in caso di inoltro tramite 
Posta Elettronica Certificata, indicazione dei dati dell’Ente) 

 
 

CERTIFICAZIONE PAGAMENTO DEBITI 
 

Schema di certificazione ai sensi dell’articolo 1, comma 14, del decreto legge 8 aprile 2013, n. 35 (il “D.L. 35/2013”)  
 

Alla Cassa depositi e prestiti S.p.A. 

Via Goito, 4 

00185 ROMA 

Indirizzo PEC: cdpspa@pec.cassaddpp.it 

Numero telefax: 06 4221.4026 
 

ENTE ………………………………………………………………………………………...……  Prov. ……… 
 

Posizione …………………. Protocollo Ente n. …………………… Data Protocollo Ente ………………… 

 
 
Oggetto: certificazione di cui all’articolo 1, comma 14, del D.L. 35/2013  
 
Il sottoscritto …………………….…………………………………………..….……………... nella sua qualità 

di responsabile del servizio finanziario dell’ente, dichiara, sotto la propria responsabilità, che le somme erogate 

nel corso dell’anno  2013  2014 dalla CDP quale anticipazione di liquidità ai sensi del contratto di 

Anticipazione stipulato in data ________________ sono state destinate, anche tenuto conto di quanto disposto 

all’art. 6, comma 9, del D.L. 35/2013, all’immediata estinzione dei debiti certi, liquidi ed esigibili maturati 

entro il 31 dicembre 2012 ovvero dei debiti per i quali sia stata emessa fattura o richiesta equivalente di 

pagamento entro il predetto termine secondo i criteri di priorità di pagamento previsti all’art. 6, comma 1, del 

D.L. 35/2013 e pertanto dando priorità ai crediti non oggetto di cessione pro soluto e, tra più crediti non oggetto 

di cessione pro soluto, ai crediti più antichi ed inoltre, dichiara, sotto la propria responsabilità, che sono state 

effettuate le relative registrazioni contabili. 

 

In relazione a quanto sopra, si allega alla presente certificazione il dettaglio dei pagamenti effettuati 

debitamente firmato dal sottoscritto. 

 

 

 

Il Responsabile del servizio finanziario 

(timbro dell’Ente e firma leggibile) 
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