Cancella dati

Stampa modulo

EP104C1
(SU CARTA INTESTATA DELLA SOCIETA'/ENTE PARTECIPATO)

ELENCO PAGAMENTI EFFETTUATI DALLA SOCIETA’/ENTE PARTECIPATO AI SENSI DELL’ARTICOLO 31, COMMI 4 E 5, DEL D.L. 66/2014
SOCIETA’/ENTE PARTECIPATO
Sede legale
Protocollo n. Data protocollo

Dati del Creditore Fattura/altro Fattura/altro (data) Importo debito
(numero)
Totale generale 0,00
Pagina di
Il Legale Rappresentante Per presa visione, il Responsabile del servizio finanziario
(timbro della Societa/Ente partecipato e firma leggibile) (timbro dell’Ente e firma leggibile)

Note per la compilazione:

1. In caso di utilizzo di piu fogli, apporre la firma su ciascuno dei fogli utilizzati.

2. Nell'ultimo foglio della certificazione compilare il totale dei pagamenti effettuati
3. Numerare ciascun foglio sulla base del numero complessivo dei fogli utilizzati.
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