Al Responsabile del Settore I









           Servizio Servizi Sociali
Piazza dell’Aquila,1









           63076 Monteprandone

Oggetto : Nota sostitutiva di fattura
Il sottoscritto _____________________________________________________________________ 

nato a ___________________________________________________ il______________________

e residente a ________________________________ in via ______________________________  in nome e per conto di 
codice fiscale /partita IVA __________________________________________________________

con sede a _______________________________ in via __________________________________

n.tel.____________________________ e-mail: _________________________________________ 

DICHIARA

a) Di ricevere la somma di €                ( Euro) 

a titolo di acconto/saldo del contributo per il Progetto “Monteprandone Lavoro” relativamente all’assunzione del sig. __________________;
b) ai sensi dell’art. 148, 3° comma del D.P.R. 917/86 di svolgere attività commerciale e di essere sottoposta ai sensi dell’art. 28, 2° comma D.P.R. 600/73 a regime delle ritenute del 4% ai fini dell’I.R.E.S. 

L’operazione è considerarsi fuori campo di applicazione dell’I.V.A. ex art. 4 comma 4, del D.P.R.633/72 e ss. mm. ed ii. pertanto viene assolta l’imposta di bollo mediante applicazione di una marca da bollo € 2,00 sull’originale.

Allega:

1) Marca da bollo da € 2,00
_______________________,







    

  IL LEGALE RAPPRESENTANTE








_____________________________________

