COMUNE DI ..............

ANNO

A RUOLO

RISCOSSO

ADDIZIONALE PROVINCIALE 5%
Al netto 0,30% (sul riscosso)
DA VERSARE

IMPORTO RIVERSATO

(mandato n.....)

ADDIZIONALE PROVINCIALE
5% lorda (B)
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IL RESPONSABILE DEL SERVIZIO FINANZIARIO

(TIMBRO E FIRMA)




