
Al Comune di Noventa Padovana
Ufficio Pubblica Istruzione
Via Roma, 4
35027 – NOVENTA PADOVANA

NOTA RIMBORSO N.        DEL

DITTA ...............................................................................................................................................
via .................................................................................................................CAP ............................
Città ...................................................................................................................................................
Autorizzazione comunale n. ................................................................................ del .......................
oppure Comunicazione inizio attività (ex D. Lgs. 114/98) in data…………………………………
Partita IVA ...........................................................Codice fiscale……………………………………
Legale rappresentante..........................................................................................................................
Telefono ........................................... fax .........................email ……………………………………
PEC .....................................................................................................................................................

Allego, per il rimborso:
 n. cedole ......... (max 30 cedole per ogni modulo presentato) “La cedola da consegnare al 

Comune a cura del libraio”;
 Modulo tracciabilità dei flussi finanziari;

NR. COPIE CLASSE
TESTO 

RELIGIONE
COSTO UNITARIO TOTALE

1 SI € € 
1 NO € € 
2 € € 
3 € € 
4 SI € € 
4 NO € € 

5 € € 

TOTALE € 

Note importanti ….............................................................................................................................
….......................................................................................................................................................
N.B. gli importi indicati sono al netto dello sconto "ministeriale" dello 0,25% applicato sui prezzi di 
copertina. Operazione non soggetta ad IVA ai sensi dell'art.74 D.P.R. 633/72 succ. mod. int.
Soggetta ad imposta di bollo € 2,00 per importi superiori ad € 77,47
Ai fini della liquidazione, indico il seguente IBAN relativo ad un conto corrente a me intestato:
…........................................................................................................................................................

Data........................                         

timbro della Ditta e Firma (leggibile) 
  del legale rappresentante


