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Funz Referente MANCUSOR GOMUNE DI FRANGAVILLA SICILIA
- BZZA ANNUNZIATA

A I SICI
Codice 200018 Partita {\iA 00159650837 | 98034 FRANCAVILLA DI SICILIA ME

= Comure i Francavilla di Sicilia

L!.]‘; Prowvincia di Massina

Mo Frot ODDE248 in Arfivo dal 22-05-2014
Calegoria B Classe 3 Fascicolo T

L]escrizione o o - e —a importo  Iva

PIF‘ARTJMENTD CURE PRIMARIE - U.0. Centralizzata Medicina Legale & Fiscale Distretio di Taormina 332,31 00

i Visite Fiscali effettuate a e/ dipendenti (vedi allegato) Perigdn- Gennalo-Maggio 2013,

hmpusta di Bellg assolta in modo virtuale su Autorizzazione Agenzia Enirate - Dir. Proy, Messina Prot, 200  0p

2011/35993/UT del 11/02/201 1

INDICARE ALLINIZIO NELLA CAUSALE NUMERO E DATA DELLA FATTURA LIQUIDATA, LA

CARENZA DI TALE INFORMAZIONE POTREBBE COMPORTARE LA MAMNCATA

REGOLARIZZAZIONE.
. _Imponibite] (%A — S AN | e TN g

. _.3%2,31 ESENTEART. 10 DPR 633,72 o 33231

S 200 ART.15 DPR 633/72 S _2.00
BONIFICO BANCARIO SU Gic Scadenza 19/07/2014 Totale Euro: | 333,31
Banca: ABl 01005 CAB 16500 C/C 0OD000218700 SERQ.

BANCA NAZIONALE DEL LAVORO SPa
FILIALE DI MESSINA

Banca: IBAN IT 12 W 01005 16500 000000218700
BANCA NAZIONALE DEL LAVORO 5Pa

%CIFHA PER IL CLIENTE




