Da restituire al’ Amministrazione Comunale di Cortona, debitamente compilato e firmato

COGNOME o RAGIONE SOCIALE

NOME

Data e luogo di nascita

INDIRIZZO
CODICE FISCALE
MODALITA’ DI PAGAMENTO
[ ] clcPOSTALE INTESTATO A
[ ] clcBANCARION. BANCA
AGENZIA DI ABI CAB CIN

[ ] RISCOSSIONE DIRETTA PRESSO LA TESORERIA (CASSA DI RISPARMIO DI FIRENZE, AGENZIA DI CORTONA,)

CON QUIETANZA DI

[ ] ASSEGNO CIRCOLARE NON TRASFERIBILE CON SPESE A CARICO DEL BENEFICIARIO

[ ] VAGLIA POSTALE CON SPESE A CARICO DEL BENEFICIARIO

[ 1 PARTITAIVAn. oppure:

[ 1 ESENTE DA IVA ai sensi del comma 3 dell'art. 5 del D.P.R. N. 633/73 e successive modificazioni, perché prestazione occasionale

Al FINI DELLA RITENUTA DEL 4% PREVISTA DALL’ART. 28 DEL D.P.R. 600/73 SI DICHIARA DI ESSERE:

[ 1 ESENTE IN QUANTO IL CONTRIBUTO SARA UTILIZZATO:
[ 1 PERL'ACQUISTO DI BENI STRUMENTALI
[ 1 NELL'AMBITO DI ATTIVITA ISTITUZIONALE NELLA QUALE NON RIENTRA NEANCHE IN MODO OCCASIONALE L'ATTIVITA D'IMPRESA

[ 1 NON ESENTE IN QUANTO IL CONTRIBUTO SARA UTILIZZATO:
[ 1 NELL'AMBITO DI ATTIVITA D'IMPRESA
[ ] NELL'AMBITO DI ATTIVITA D'IMPRESA ESERCITATA OCCASIONALMENTE

BARRARE | CASI CHE RICORRONO

(firma)




