DOMANDA DI LIQUIDAZIONE PRESTAZIONE Mod.B

Al Comune di Venezia
Municipalita di Venezia Murano Burano

SEIVIZIO .ot
Sede
NOTA DI ADDEBITO N. DEL
[l/La SOttOSCITtO/a: .. v e e e codice fistA.......ooovii i,
residente C.AP. oo J0CAIEAL e
(V=
Presidente del (esatta denominazione dell'ass@ria@zENnte €CC): ......cvivivieiiiiiiiiiiiiiieieeeenes

con sede legale
CAP. ..., 003 111 =
1= P T

Chiede il pagamento per la prestazione eseguitacaasione della seguente iniziativa:

Per I'importo di €

Ai sensi della determinazione dirigenziale n. del

Attivita svolta dall’Ente/Associazione che noanira nel concetto d’impresa di cui all’Art. 55 del
D.P.R.917/86 e non soggetta I.V.A. in quanto nentra nella fattispecie di cui all’art. 4 D.P.R.
633/72.

Fornisce inoltre i seguenti dati riguardanti 'ass@iazione

codice fiscale.........oooiiii i eventuale PartiA ............cccoceevviiiiiinnne
indirizzo e-mail.........ccoooiiii recapito telefoto .................oceeieenns
eventuale recapito telefonico del Presidente o ®&sghile...........cccoviiii i

O banca d’app0ggio ASSOCIAZIONE ......uiruieiie e ceee e ee e te et et ee e ee e smmemm e ee e e enenns
COOICE IBAN ot e e e e e e e

O contanti con mandato di pagamento intestato a:

(luogo e data) (firma leggibile del/della legale rappresentante)



