CONTO DELLA GESTIONE DELL’AGENTE CONTABILE				
Ente titolare dell’entrata: COMUNE DI TREZZANO ROSA (MI)

 Anno __________Mod. 21

	Gestore:
	denominazione (società):
	
	indirizzo (via e civico):
	
	Comune:
	

	
	legale rappresentante:
	
	nato a:
	
	il:
	

	
	p.iva:
	
	email:
	
	tel.:
	

	
	cod. fisc.:
	
	
	
	
	



	Struttura:
	denominazione:
	
	indirizzo (via e civico):
	
	Comune:
	Trezzano Rosa



	
	
	ESTREMI RISCOSSIONE
	VERSAMENTO IN TESORERIA
	

	n. ordine
	PERIODO E 
OGGETTO DELLA RISCOSSIONE
	RICEVUTA N.
(da… a …)
	IMPORTO
	QUIETANZA N.
	IMPORTO
	NOTE

	1
	Gennaio - IdS
	
	
	
	
	

	2
	Febbraio - IdS
	
	
	
	
	

	3
	Marzo - IdS
	
	
	
	
	

	4
	Aprile - IdS
	
	
	
	
	

	5
	Maggio - IdS
	
	
	
	
	

	6
	Giugno - IdS
	
	
	
	
	

	7
	Luglio - IdS
	
	
	
	
	

	8
	Agosto - IdS
	
	
	
	
	

	9
	Settembre - IdS
	
	
	
	
	

	10
	Ottobre - IdS
	
	
	
	
	

	11
	Novembre - IdS
	
	
	
	
	

	12
	Dicembre - IdS
	
	
	
	
	

	
	
	totale:
	
	totale:
	
	



[bookmark: _GoBack]Il presente conto contiene n. ____ registrazioni in n. _____ pagine
Luogo e data: _____________
L’agente contabile
(gestore legale rappresentante)

________________________

	a cura del Comune 

VISTO DI REGOLARITÀ 
Trezzano Rosa, __________

	

Il Responsabile del Servizio Finanziario
__________________________________





