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            All’IIS “Des Ambrois”

Piazza Garambois, 4

10056 OULX  (TO)

DICHIARAZIONE
(inviare in originale)

L’Istituzione scolastica  ……………………………………………………………………………………

Indirizzo : ………………………………………………………….. …………… n° ……………………

                 CAP ………………………..  Comune …………………………………………  Prov ………

Telefono : ………………………………………               Fax : ……………………………………….....

Indirizzo e-mail : ……………………………………….   Sito internet : …………………………………

Codice fiscale ...................................................................

Legale rappresentante                    ............................................................................................................

in qualità di Ente Pubblico non procede al recupero dell’I.V.A. per le operazioni svolte nell’ambito delle sue attività istituzionali per il perseguimento dei fini cui l’ente medesimo è preposto.
RICHIESTA DI FINANZIAMENTO
Modalità di riscossione del contributo:

Banca  .....................................................................................       Agenzia .................................................

C/c n°  .....................................................................................

Codice IBAN ………………………………………………………………………………………………

Data  ..................................................................

Timbro istituto scolastico                                                            ..................................................................









        Firma del legale rappresentante


