RICHIESTA EROGAZIONE SAL A SALDO                                                                                                                                                                                              
Modulo B2 – Scheda Fatture sal a saldo


[bookmark: _GoBack]Domanda RSUD____________ Società _________________________________ 

	Categoria di spesa

	Fornitore 
	N. fatt.
	Data fatt.
	Descrizione
	Imponibile
	IVA
	Importo totale (€)
	Data pagamento
	Mezzo di pagamento
	E/c bancario        (SI/NO)
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Nota: tutte le fatture devono essere registrate nei libri contabili e/o registri fiscali previsti dal regime fiscale adottato e nel rispetto della normativa vigente.		

              Luogo e data				                                                                                                Firma del Legale Rappresentante

________________________	                       		                                                                     _________________________________________
                              	                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                                           (f.to digitalmente)
	
Documento sottoscritto con firma digitale ai sensi del D.Lgs. 7 marzo 2005, n. 82 e D.P.C.M.  22 febbraio 2013 e ss.mm.ii

