
Ricevuta N° ______
Il /la sottoscritto /a
	COGNOME
	

	NOME
	

	CODICE FISCALE
	

	DATA DI NASCITA
	

	SESSO
	

	COMUNE E PROV. DI NASCITA
	

	COMUNE E PROV. DI RESIDENZA
	

	VIA E NUMERO CIVICO
	


RILASCIA RICEVUTA PER:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
IL CORRISPETTIVO E’ PARI A € ________________________________________________
□ Acconto 

□ Saldo

Dichiara, altresi’, che la suddetta prestazione e’ esclusa dal campo di applicazione dell’IVA per mancanza dei presupposti soggettivi art. 1 del D.P.R. 633/1972.
DATA________________ 


FIRMA _______________________
    Marca da bollo


      


           € 2,00











