
DITTA ……………… ………………………………………. 

Via ……………………………………………Cap…………… 

Città ............................................................................................ 

 

Partita IVA ................................................................................. 

 

Codice fiscale ............................................................................. 

 

Telefono ..................................................... fax ......................... 

 

email ........................................................................................... 

 

PEC ............................................................................................. 

 

Al Comune di Sorgà 

Ufficio Segreteria  

P.zza Gen. Murari Brà, 1 
37060 Sorgà VR 

 

NOTA RIMBORSO N. ....................... 

 

DEL .................................. 

 

Allego, per il rimborso, n. ……..... cedole in originale, firmate per quietanza, ed il relativo 

ELENCO, comprovanti l'avvenuta consegna gratuita dei libri di testo scuola primaria, 

Anno Scolastico 2024/2025 

 

n. ................. 
Libri 1a classe 

SENZA religione 
Cad. Euro .................. Totale Euro .................. 

n. ................. 
Libri 1a classe 

CON religione 
Cad. Euro .................. Totale Euro .................. 

n. ................. Libri 2a classe Cad. Euro .................. Totale Euro .................. 

n. ................. Libri 3a classe Cad. Euro .................. Totale Euro .................. 

n. ................. 
Libri 4a classe 

SENZA religione 
Cad. Euro .................. Totale Euro .................. 

n. ................. 
Libri 4a classe 

CON religione 
Cad. Euro .................. Totale Euro .................. 

n. ................. Libri 5a classe Cad. Euro .................. Totale Euro .................. 

 
Totale Euro .................. 

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 Euro 2,00 per importi superiori ad Euro 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 


