	 DITTA ........................................................................

 via .............................................. CAP ..............

 Città ...................................................................

 Partita IVA .............................................................

 Codice fiscale .........................................................

 Telefono ........................................... fax ...............................

 e-mail .......................................................................................

 PEC .........................................................................................
	        Al Comune di AGNA

        Servizio Istruzione

        via Roma, 28

        35021 AGNA




NOTA RIMBORSO N. ....................... DEL ..................................

Allego, per il rimborso, le sottoelencate n. .......... cedole - "tagliando per libraio" - in originale, comprovanti l'avvenuta consegna gratuita dei libri di testo scuola primaria, per l'anno scolastico 2022/2023 per alunni residenti in Agna.

Allego altresì n. ....... ELENCHI di cedole, stilati per ciascuna  Scuola Primaria. 

Sul prezzo di copertina applico lo sconto del ............  

	N. cedole
	Cedola (unica) per
	Importo per 

 singola cedola 
	Importo totale

	n.
	............
	Libri 1a classe CON religione
	 Euro
	..............
	Totale Euro
	.........................

	n.
	............
	Libri 1a classe SENZA religione
	 Euro
	..............
	Totale Euro
	.........................

	n.
	............
	Libri 2a classe
	Euro
	..............
	Totale Euro
	..........................

	n.
	............
	Libri 3a classe
	Euro
	.............
	Totale Euro
	.........................

	n.
	............
	Libri 4a classe CON religione
	Euro
	..............
	Totale Euro
	.........................

	n.
	............
	Libri 4a classe SENZA religione
	Euro
	..............
	Totale Euro
	.........................

	n.
	............
	Libri 5a classe
	Euro
	..............
	Totale Euro
	.........................

	Tot.
	............
	               Spesa complessiva di cui si chiede rimborso      Euro
	.........................


N.B. gli importi indicati sono al netto dello sconto applicato del ............. sui prezzi di copertina.

Operazione non soggetta ad IVA ai sensi dell'art.74 D.P.R. 633/72 e s.m.i.

Soggetta ad imposta di bollo Euro 2,00 per importi superiori ad Euro 77,47

Per il pagamento indico il seguente IBAN relativo ad un conto corrente a me intestato (come specificato nel modulo/comunicazione conto dedicato presentato a parte):

CODICE IBAN N. _____________________________________________________

Istituto di credito / postale _______________________________________________ 

Data...............









timbro della Ditta e Firma (leggibile) del legale rappresentante

