FATTURA PRO-FORMA

SI PREGA DI COMPILARE IN MODO CHIARO E LEGGIBILE OGNI PARTE

(timbro della libreria)                                                                                ____________________li________________

                                                                                                                    Spett/le M.I.U.R.  -  U.S.R. per la Sicilia
Ufficio X
Ambito Territoriale di Siracusa
              Viale Tica, 149 – 96100  Siracusa
               C.F.: 80001830894
               CODICE UNIVOCO :    SLMV9S
Cod. Fisc:____________________________                                             FATTURA  N°______________

Partita I.V.A.__________________________


                                              SI                NO

                                                                                                                    NUOVA LIBRERIA

Recapito telefonico_____________________

                 Vi alleghiamo per il rimborso, le sottoelencate cedole comprovanti l'avvenuta distribuzione gratuita dei testi elementari per l'anno scolastico 2019/20 :

N°________Cedole della  1a classe compreso religione  a
 €   22,84             totale
 €____________________
N°________Cedole della  1a classe   senza      religione  a
 €   15,52         
totale      €____________________

N°________Cedole della 2a classe
                  
       a
 €   22,09
totale     €____________________

N°________Cedole della 3a classe
              

       a
 €   31,05              totale     €____________________

N°________Cedole della 4a classe compreso religione   a
 €   49,12              totale     €____________________

N°________Cedole della 4a classe  senza  religione        a      €   41,80              totale     €____________________

N°________Cedole della   5a classe
                      a
 €   50,05              totale     €____________________

                                                                             TOTALE FATTURA………………    €____________________

I suddetti prezzi sono al netto dello sconto dello 0,25 per cento.
Importo escluso dall'IVA ai sensi del DPR 633/72 e successive modifiche.

Ai sensi della vigente normativa si prega voler liquidare l'importo della presente fattura mediante la seguente modalità :

· Versamento sul C/C n°_________________________Bancario o Postale  presso____________________________________________ 
· ABI__________________CAB_______________     Coordinate IBAN__________________________________________

· Codice   BIC_________________________________________________ 

               Il Responsabile dell’Istruttoria                                                                                                                    IL TITOLARE

                        Angela Manzella                                                                                                    (timbro, firma, luogo e data di nascita)
VISTO - riconosciuto regolare si liquida in Euro________________

Emesso ordinativo n°_________ sul Cap. 372518 - Accred:________

Siracusa,                                                       IL DIRIGENTE
S








