
CERTIFICAZIONE PAGAMENTO DEBITI 

Schema di certificazione ai sensi dell’Articolo 31, comma 4, del D.L. 24 aprile 2014, n. 66, convertito, con 

modificazioni, dalla L. 23 giugno 2014, n. 89 e Decreto MEF del 23 giugno 2014 

All’ Ente Locale 

___________________________________________ 

SOCIETA’/ENTE PARTECIPATO_______________________________________________________________________________________ 

Sede legale ______________________________________________________________________________________________________________ 

Protocollo n.  ______________________  Data protocollo __________________________ 

Oggetto: certificazione di cui all’articolo 31, commi 4 e 5, del Decreto Legge 24 aprile 2014, n. 66. 

Il sottoscritto __________________________________________________________________________________________ nella sua qualità

di legale rappresentante della Società/Ente partecipato dall’ente locale in indirizzo, sotto la propria 

responsabilità, con la presente 

COMUNICA 

- che la Società/Ente partecipato ha effettuato i pagamenti a valere sulle risorse di cui all’articolo 32 

del D.L. 66/2014, come indicato nel Modello EP106C1 allegato alla presente; 

- che la Società/Ente partecipato ha provveduto ai pagamenti nel rispetto di quanto disposto 

dall’articolo 31, commi 4 e 5, del D.L. 66/2014; 

- che, ai sensi del menzionato articolo 31, comma 4, sussistono in capo a questa Società/Ente 
partecipato debiti ancora in essere per un ammontare pari ad € ______________________________ /______

(euro _____________________________________________________________________________________________________ /_____).

Il Legale Rappresentante 

(timbro della Società/Ente partecipato e 

firma leggibile) 

Per presa visione 

Il Responsabile del servizio finanziario dell’ente locale 

(timbro dell’Ente locale e firma leggibile)

EP106C 
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