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	Comune di Monte S. Maria Tiberina

Provincia di Perugia



MODELLO PER LA RENDICONTAZIONE
Il/La sottoscritto/a ………………………………………………………….

Nato/a a ………………………………………….il…………………………

C.F. …………………………………………………………………..

Residente in ……………………………………………(cap……………)

Via……………………………………………..N. ………………………..

In qualità di legale rappresentante di ………………………………………

Avente sede legale in ………………………………………..cap………..

Via……………………………N. ……..C.F. / P.IVA ……………………………

Tel. ……………………………e-mail……………………………………

Esercizio commerciale iscritto all’elenco di esercizi commerciali disponibili ad accettare i buoni di cui all’AVVISO “ASSEGNAZIONE DI BUONI SPESA A FAVORE DI PERSONE E/O FAMIGLIE IN CONDIZIONI DI DISAGIO ECONOMICO E SOCIALE CAUSATO DALLA SITUAZIONE EMERGENZIALE IN ATTO, PROVOCATA DALLA DIFFUSIONE DI COVID-19”

DICHIARA

Di aver ricevuto Nr……………… Buoni Spesa per un totale di Euro……………………………..

L’importo dovrà essere accreditato tramite bonifico bancario al seguente codice IBAN:

…………………………………………………………………………………………………

INTESTATO A : …………………………………………………………………………….

Pertanto, a tal specifico riguardo, si allegano i buoni ricevuti.

La Ditta

……………………………..
Documento fuori campo IVA art. 2 DPR 633/72

Si allega documento del legale rappresentante e marca da bollo.
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