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	DITTA o RAGIONE SOCIALE (beneficiari)



	SEDE o DOMICILIO FISCALE (recapito)



	TELEFONO        /                     CITTÀ’                                                      CAP.                    PROV. 



	C.F.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	PARTITA

I.V.A.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	CODICE ATTIVITA’ MINISTERO DELLE FINANZE (5 CIFRE)

(Codice Attività rilasciato dall’ufficio IVA)
	
	
	
	
	

	La  Ditta/Società chiede che i pagamenti effettuati della  Provincia di Bologna per le prestazioni eseguite vengano effettuate  secondo   UNA delle seguenti modalità: 
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A) ڤ Pagamento con quietanza diretta presso la CARISBO di BOLOGNA SEDE E FILIALI  da apporre sul mandato del sig._________________________________   qualifica   ___________________________________________________

N.B. Nell’eventualità di pagamento a società o ente è necessario rilasciare dichiarazione con l’indicazione del legale rappresentante o del delegato alla riscossione, per pagamenti a più persone  occorre la delega alla riscossione per l’incaricato, oppure che tutti i beneficiari siano presenti alla riscossione.
B) ڤ Accreditamento in c/c bancario n. ______________ CAB _________ ABI 06385   CIN_______ presso la BANCA           CARISBO intestato a _______________________________________________________________________________


 D) ڤ Accreditamento in c/c ڤ  bancario ڤ  postale  n. ______________ CAB ____________ ABI  _______CIN _______  

presso la  BANCA__________________________________________________________________________________

intestato  a _______________________________________________________________________________________

 E) ڤ Assegno circolare non trasferibile emesso a favore della scrivente da inviare al proprio domicilio con addebito delle spese postali fisse (1,50 euro) oltre al recupero delle spese per l’invio di lettera raccomandata con ricevuta di ritorno pari ad euro 2,99. 

N.B. =  B) - D) L’’intestatario del conto deve essere il beneficiario e nel caso di più beneficiari, questi acconsentono l’accredito al conto indicato.

La scrivente Ditta/Società dichiara di essere a conoscenza che i pagamenti fatti a suo favore avverranno TUTTI con la forma di cui sopra, scelta mediante crocetta apposta a fianco di quella prescelta e si impegna fin da ora a comunicare tempestivamente al SERVIZIO RAGIONERIA a cui la presente è diretta ogni eventuale variazione.

Addì ____________________





                                                                   TIMBRO E FIRMA dei beneficiari

                                                                                                                          ___________________________

DICHIARAZIONE

Il sottoscritto ______________________________________________________ dichiara di essere il legale rappresentante della 

Ditta/Ente _______________________________________________________________________________________________

e che il delegato alla riscossione è il Sig._______________________________________________________________________

Addì ____________________ 
                                                                  

                                                                                                                                            FIRMA




                                                                                                                           ____________________________


PAGAMENTI  ASSOGGETTATI  A  COMMISSIONI





PAGAMENTI NON ASSOGGETTATI A  COMMISSIONI
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