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Chiede il pagamento del contributo previsto per la prestazione eseguita in occasione della
seguente iniziativa:

Centro Estivo 2020 presso

Per il quale ha presentato la dichiarazione del possesso dei requisiti e progetto
organizzativo per la prevenzione del rischio COVID-19 con Protocollo n. del. ;

Per I'importo di €

Ai sensi della determinazione dirigenziale n. del

Attivita svolta dall'Ente/Associazione che non rientra nel concetto d'impresa di cui all’Art.
55 del D.P.R.917/86 e non soggetta I.V.A. in quanto non rientra nella fattispecie di cui
all'art. 4 D.P.R. 633/72.

Fornisce inoltre i seguenti dati riguardanti I'associazione:

codice fiscale.......cccoceeeervinnennnn. eventuale Partita IVA ..o
| g Lo 11 g o TN = o g T |1 FOS OO SP OO PTPRPRRTRROON
[g=Tor=T o] [0 IR (=1 T=] Ko] oY ol NSRS OUUSRROEPTROTS
eventuale recapito telefonico del presidente 0 responsabile..........cccceeciiiiiiiiiccieee e
banca d’appoggio @SSOCIAZIONE .......c.eiiiiiieiiei ittt ettt st n s
Folo Yo [ 1ol TN 1 = 7 Y | SRR

(firma leggibile del/della legale rappresentante)




