DATI ANAGRAFICI SOGGETTI ESTERNI PER AFFIDAMENTO INCARICHI

A. DATI GENERALI LEGALE/I RAPPRESENTANTE/I
Cognome Nome

nato/a il

residente a cap

via e n. civico

eventuale indirizzo domicilio

Ragione sociale societa

Sede legale

Telefono e-mail
C.F. societa Partita IVA

COD. IBAN societa

B. DATI FISCALI
Comunica:

¢ diapplicare VA al

4%
5%
10%
22%

Ooooao

¢ diessere ESENTE IVA ai sensi dell'art. 10 del DPR 633 del 72.

DATA FIRMA




