ASSOCIAZIONE: [Nome dell'Associazione] 
Sede Legale: [Indirizzo] 
CF: [Codice Fiscale] 
PEC: [Indirizzo PEC]
Spett.le 
COMUNE DI SAN MICHELE DI GANZARIA 
Via Roma 82/84
95040
 San Michele di Ganzaria (CT) 
Codice Fiscale: 82001550873
Nota di Debito n. [Numero/Anno] del
OGGETTO: Richiesta di liquidazione contributo per l’iniziativa “[Nome Manifestazione]”.
Con la presente si richiede la liquidazione del contributo economico concesso con Deliberazione di Giunta n. [Numero] del, relativo allo svolgimento dell’iniziativa in oggetto.
Importo totale da liquidare: € [Importo in cifre]
DICHIARAZIONI FISCALI OBBLIGATORIE:
· La presente operazione è fuori campo IVA ai sensi dell’art. 2, comma 3, lett. a) del DPR 633/1972. 
· [ ] (Se ETS) Il soggetto è esente dall’imposta di bollo ai sensi dell’art. 82 del D.Lgs. 117/2017.
· [ ] (Se NON ETS) Marca da bollo da € 2,00 apposta sull’originale (obbligatoria per importi > € 77,47). 
MODALITÀ DI ACCREDITO: Il pagamento dovrà essere effettuato sul conto corrente dedicato ai sensi della L. 136/2010
IBAN: IT _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Firma del Legale Rappresentante _________________________






