FAC-SIMILE

	Luogo e data

	Fattura n. :___   / Nota _______

	

	Spett.le

	PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio Europa

	Ufficio Fondo Sociale Europeo

	Via Romagnosi, 9 – Centro Europa (1° e 2° Piano)

	38122 – TRENTO

	P.IVA: 00337460224

	


	OGGETTO: Servizi di cura e custodia finanziati attraverso lo strumento dei Buoni di Servizio o di Accompagnamento

	ANTICIPO – SALDO (indicare obbligatoriamente una delle opzioni)


Se anticipo:
Servizi erogati sul Buono di Servizio codice: _________________ assegnato al/alla sig./sig.ra ___________________ per n° ore _______ a _______ Euro/h, secondo il contratto prot. n. S139/______/_______/______/GPG-MB di data __________________, per un totale di Euro __________, a titolo di anticipo dei servizi già erogati.
I.V.A. nella misura di legge





Euro __________
Totale documento IVA compresa




Euro    _______ 
Se SALDO:
Servizi erogati sul Buono di Servizio codice: _________________ assegnato al/alla sig./sig.ra ___________________ per n° ore _______ a _______ Euro/h, secondo il contratto prot. n. ____________-LG di data __________________, per un totale di Euro __________, a titolo di saldo totale dei servizi erogati.

I.V.A. nella misura di legge





Euro __________

Totale documento IVA compresa




Euro    _______ 

Pagamento

Beneficiario (intestato a) ___________________________________________

Banca:_________________________________________________________
Indirizzo: _______________________________________________________
CODICE IBAN

   _._         _._                  _              _ _ _ _ _       _ _ _ _ _        _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Paese      CinIban       CinBban            ABI             CAB                  Numero Conto

N.B. Se nota e non fattura apporre marca da bollo da 1,81 Euro

