
CITTA' DI SPOLETO

MOD. E IMPOSTA DI SOGGIORNO

CONTO DELLA GESTIONE DELL'AGENTE CONTABILE (da presentare entro il 30 gennaio di ogni anno relativo all'anno precedente) ….........................…................................................ 

DENOMINAZIONE STRUTTURA: …………………………………………………………………….. CF/P.Iva ……………………………………………….. ANNO ................... 

ESTREMI RISCOSSIONE VERSAMENTO IN TESORERIA

N. ORDINE PERIODO RICEVUTA NN. IMPORTO MENSILE NOTE

GENNAIO 

1 FEBBRAIO

MARZO 

APRILE

2 MAGGIO 

GIUGNO

LUGLIO

3 AGOSTO

SETTEMBRE

OTTOBRE 

4 NOVEMBRE

DICEMBRE

TOTALE TOTALE 

...................................................., lì .............................. L'AGENTE CONTABILE

______________________________
Timbro 

dell'Ente

VISTO DI REGOLARITA' IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

...................................................., lì .............................. ________________________________________________

QUIETANZA 
TRIMESTRE N. E 

DATA
IMPORTO TOTALE 

TRIMESTRE 


	conto-ges

