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	Bollo da € 2,00 oppure indicare esenzione da imposta di bollo ai sensi dell’art. 27-bis, D.P.R. 642/1972 (ONLUS, ecc.)


Alla 
PROVINCIA AUTONOMA DI TRENTO
Servizio formazione professionale,

formazione terziaria e funzioni di sistema
Ufficio Alta formazione e fondi europei
Via Gilli, 3
38121 – TRENTO
serv.formazione@pec.provincia.tn.it

Nota di debito n.                    di data

In conformità a quanto previsto dalle disposizioni di gestione in relazione all’attività _______________  "inserire denominazione, codice corso e codice CUP ” sede di 

, determinazione del Dirigente del Servizio ____________________________________________________________________________ n. _______ di data ________ e s.m.i., il sottoscritto _______________________________________________ nato a _______________________________ il ______________________, in qualità di legale rappresentante del soggetto attuatore denominato _____________________________ con sede in _________________________ Codice fiscale/Partita IVA ____________________________

Chiede

la corresponsione di Euro  

 corrispondenti a (barrare la casella di riferimento)

□
anticipo (max 20% del finanziamento)

□
stato di avanzamento relativo al/i trimestre/i ___________________
□
saldo
Richiede che questo venga liquidato mediante pagamento sul seguente conto corrente bancario:
Intestatario conto corrente _________________________________________________
Codice IBAN

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Istituto Bancario _________________________________________________

Città ____________________________________

Distinti saluti.

         Il Legale rappresentante

Nota contabile fuori campo IVA per mancanza del presupposto oggettivo secondo quanto disposto dal terzo comma dell’art. 2 del D.P.R. 633/72.


