Cognome e nome
Indirizzo residenza

città

codice fiscale
Spett.le

A.N.P.AS. 

COMITATO REGIONALE PIEMONTE

Via Sabaudia, 164

10095 GRUGLIASCO TO

C.F. 05594350018

RICEVUTA N. XX (inserire numerazione progressiva da 1 a seguire)
del (data )

Totale Vs. dare per saldo prestazioni occasionali rese per Vs. conto nell’ambito della gestione dei percorsi di formazione DAE svolti presso le sedi di xxxxxxxxxxxxxxxx e come da distinta che segue:

Tot. Vs. dare n (4) ore su (1) giornate formative dal xxxxx al xxxxx


 a € 20,00 cad








€     80,00
dedotta ritenuta d’acconto 20%

    




€     16,00










============== 

TOTALE NETTO VS. DARE






€     64,00
Pagamento R.D. a mezzo bonifico bancario

IBAN: XXXXXXXXXXXXXXXXXX
Esente imposta di bollo art. 8 – L. 266/91










Cognome Nome 









       (firma)

