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RICHIESTA DI EMISSIONE NOTA DI ACCREDITO


Alla Direzione Pianificazione Amministrazione e Finanza

Divisione Amministrazione
richiedente 
_________________________________

struttura
_________________________________

CON LA PRESENTE SI CHIEDE L’EMISSIONE DI UNA NOTA DI ACCREDITO:

Destinatario
________________________________________________________________
Descrizione (anche in inglese _______________________________________________________________

per destinatari stranieri)
________________________________________________________________
(
Imponibile Euro
________________________________________________________________

Aliquota
________________ %

(
Importo esente Euro
________________________________________________________________

Titolo di esenzione
________________________________________________________________
· Importo non imponibile Euro  ____________________________________________________________

Titolo di non imponibilità

______________________________________________________________
Data Scadenza Nota di Accredito
______________________________________________________
Bollo
( si     ( no

Si allega:

· copia dell’attestazione

· scheda con dati anagrafici del cliente
La diminuzione del ricavo è da attribuire al Progetto/Centro di Costo
____________________________________
data 

firma __________________________________

Parte Riservata all’Ufficio
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