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CENTRO SERVIZI VOLONTARIATO TOSCANA
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MODULO PER LA LIQUIDAZIONE “Liberi dai conti”

Spazio riservato al Cesvot 

	CODICE
	
	BP
	2009
	N. FATTURA
	

	
	
	CAP.
	
	DATA
	

	Controllo spese dichiarate dall’Associazione : Importo approvato €______________________________

             Importo da bonificare € ___________________________


	Autorizzazione Responsabile Organizzazione
	
	Il
	

	Visto Direttore
	
	Il
	

	Visto Tesoriere
	
	Il
	

	Liquidazione (Ragioneria)
	
	Il
	


Da compilare a cura dell’Associazione


Il sottoscritto trasmette le seguenti coordinate bancarie per il versamento del contributo
	Tutti i dati sono obbligatori pena la perdita del diritto al rimborso

DATI PER BONIFICO BANCARIO

Intestato a ______________________________________________________________________

Banca: _________________________________________________________________________

Filiale__________________________________________________________________________ 

IBAN (27 caratteri)

CP          CIN UE  CIN IT   ABI                           CAB                          C/C

I

T




Firma del legale rappresentante 
        e timbro associazione
Il sottoscritto _____________________________________________ in qualità di legale rappresentante dell’Associazione______________________________________________________________________


con sede in Via/P.za__________________________località________________cap_________prov.____ indirizzo e-mail (obbligatorio) ___________________________________________________________


C.F.______________________________P.IVA___________________________________dichiara che l’Associazione ha sostenuto spese inerenti la tenuta della contabilità dell’anno 2009 per €____________ documentate  dalla/e copia/e conforme/i della /e fattura/e quietanzata/e allegate alla presente.


Secondo quanto previsto dal bando si chiede il rimborso di € _______________ (80% dell’importo della/e fattura/e allegata/e fino ad un importo massimo di € 1.000,00)


Numero copie fatture allegate:�
*�
�
*Copia/e conforme/i fattura/e quietanzata/e attestante/i il pagamento effettuato per la tenuta della contabilità relativa all’anno in corso


Il referente da contattare è il/la  Sig./ra _____________________________Tel.____________________











