Carta intestata del beneficiario contenente denominazione, SEDE, CODICE FISCALE

	Regione Emilia-Romagna
DG Economia della Conoscenza, del Lavoro & dell’Impresa 
Servizio Gestione e Liquidazione degli interventi delle Politiche educative, formative per il lavoro e supporto all'autorità di gestione FSE
C.F. 800.625.903.79
Via A. Moro 38
40127 Bologna









Nota di debito nr_____ del __/__/____		girofondo di contabilità _________

Descrizione:
Richiesta di pagamento a titolo di _____________(rimborso o saldo) relativa all’attività contrassegnata con    rif pa 2020-______/RER “PROGETTO PER IL RAFFORZAMENTO DELLA CAPACITÀ DI RISPOSTA DEL SISTEMA SANITARIO REGIONALE ALL'EMERGENZA COVID-19” avente C.U.P. _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, approvata con DGR n. 1844/2020 e finanziata con DD n. 23095/2020.


NOTE PER LA COMPILAZIONE - DA NON RIPORTARE NEL DOCUMENTO UFFICIALE:
Il documento è assoggettato a bollo pari a 2 (due) euro
Se assolta in maniera virtuale: assolta ai sensi dell’art. 15 DPR 642/72 specificando il nr di autorizzazione e la sede della competente Agenzia delle Entrate
Altrimenti scansionare una marca da bollo, avente data precedente alla data della nota, e inserire a sistema la relativa autocertificazione.
Se esenti specificare la relativa normativa

Nota emessa fuori campo IVA art 2 co.3 DPR 633/72
   TOTALE DOCUMENTO
	


					


