CONTO DELLA GESTIONE DELL'AGENTE CONTABILE














ENTE TITOLARE DELL'ENTRATA: 














COMUNE DI TREVIGNANO ROMANO














ESERCIZIO: __________
GESTORE:      

	denominazione:

legale rappresentante:

indirizzo:

P.IVA/C.F.:


	STRUTTURA
	DENOMINAZIONE E CLASSIFICAZIONE
	

	n.d'ordine
	PERIODO E OGGETTO DELLA RISCOSSIONE
	ESTREMI RISCOSSIONE
	VERSAMENTO IN TESORERIA
	Note

	
	Gennaio  - Imposta di Soggiorno
	Ricevuta n.
	Importo
	Quietanza n. 
	Importo
	

	
	Febbraio - Imposta di Soggiorno
	
	
	
	
	

	
	Marzo - Imposta di Soggiorno
	
	
	
	
	

	
	Aprile - Imposta di Soggiorno
	
	
	
	
	

	
	Maggio - Imposta di Soggiorno
	
	
	
	
	

	
	Giugno - Imposta di Soggiorno
	
	
	
	
	

	
	Luglio - Imposta di Soggiorno
	
	
	
	
	

	
	Agosto - Imposta di Soggiorno
	
	
	
	
	

	
	Settembre - Imposta di Soggiorno
	
	
	
	
	

	
	Ottobre - Imposta di Soggiorno
	
	
	
	
	

	
	Novembre - Imposta di Soggiorno
	
	
	
	
	

	
	Dicembre - Imposta di Soggiorno
	
	
	
	
	

	TOTALE
	
	
	€ ___________
	
	€ ___________
	


Luogo e data 
Il presente conto contiene n. .............. registrazioni in n. .............. pagine
















L'AGENTE CONTABILE
