COMUNE DI ASSORO

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSO SPESE PER TRASFERTA
spettanti al sottoscritto DO TT V / (i’ N PN .S) @ L V/7; TORE

avente la qualifica funzionale

Localita e motivo della missione P\ fU M eNE  Col lECEd O

siusta disposizione

Giorno Zé [A/2 z&’)/f

Partenza dalla residenza Rientro in residenza

Giorno ¢ 4 Zé > [ 20s F

Ore Ore
INDENNITA’ E RIMBORSO SPESE
Base per il calcolo
de!ll’inde&r:z?asu] Eventuali Indennitd vati
DESCRIZIONE Csou::g s:;irilglieno & Cg:;o supplementi nei:':)rx\::e‘r/:ine Totale
tariffa intera biglietto rapido ecc. chilometrici (colonne 3+4+3)
1 2 3 4 5 6
DURATA DELLA MISSIONE
fal giorno (ore ) al giorno 3 (ore ) periodin /oppure ore n.
fal giorno (ore.......... ) al giorno (ore ... ... ) periodin. /oppure ore n.
{al giorno (ore ....... ) al giorno (ore ... ... ) periodin. /oppure ore n.
{al giorno (ore ) al giorno (ore ....... ) _Periodi n. /oppure ore n.
Totali periodi n. ore n.
1) RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO:
2) Viaggi in ferrovia:
da a (unito biglietto). ... € 0.00 € 0,00
da a (unito biglietto). ... €0.00 €0.00
da a (unito biglietto) € 0.00 € 0,00
») Rimborso spesa per posto letto € 0,00
2)  Viaggi con altri mezzi di trasporto destinati in modo perlodlco e regolare al
pubblico servizio:
da a (unito biglietto)............... €0,00
da a (unito biglietto)............... € 0.00
da a (unito biglietto)............... € 0.00
1) Rimborso spesa pedaggio stradale - Parcheggio:
da a € 0,00
da a € 0.00
da a € 0,00
Totale € 0.00
Totali | € 0,00 € 0,00 € 0,00 €0.00
2) RIMBORSO SPESA (unita fattura o ricevuta fiscale): _
pernottamento in albergo .. .. € /[Léz(_k)
pasti giornalieri 4 pw in ZJ € {7 ¢ O
€ ' L%40
3) INDENNITA’ E COMPENSI CHILOMETRICI :
1) Indennita giornalieradi €. € 0,00 (intera o ridotta ) per n. periodi interi di 24 ore ........... € 0,00
5) Indennita oraria per missioni di durata inferiore alle 24 ore :
indennita oraria di €. €0,00 pern. 0 Ore ...oooeeenn : 5 A €0,00
>) Indennita supplementare del 10% (oppure 5) calcolata sul totale della colonna 2 escluso supplemento rapldo cuccetta , ecc.. € 0,00
1) Indennita chllornetrlca su percorsi effettuati con mezzo proprio : i f)?) Qo
i SOl ( a A SSoR 0 km /LS Km (€S x€ ¢ O 30 €060~
2) Idem per viaggi compiuti gratuitamente con mezzo comunale:
da a Km 0 Km 0 <€ € 0,00 €0,00
da Km 0
Totale indennita lorde | € 0,00 ? ?: &9

Totale complessivo lordo arrotondato

La ritenuta IRPEF sulla somma imponibile delle indennita 3a) e 3b) ¢ appllcafa?ih sede dl det 1
ributo . Vedasi la nota n. 992 — Spesa :
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(/640
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“COMUNE DI ASSORO

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSO SPESE PER TRASFERTA

spettanti al sottoscritto

p 2uiley, fe é’%ﬁ,ﬂ@

Localita e motivo della missione

siusta disposizione

D QT\T Vi @N (Cwi S’)/') ¢ \//7, ToRE avente la qualifica funzionale
RIUNcovGe D jn860gMENTO Colee i O
Giomo __ 22 [77/207 % Giorno ?2/ U [for F

Partenza dalla residenza

Rientro in residenza

Ore Ore
INDENNITA’ E RIMBORSO SPESE
Base per il calcolo
dell’indennita Eventuali o
DESCRIZIONE ey | O pplemeni | Indennith vare Totale
tariffa intera biglietto rapido; 6cC. chilometriei | (Folonme 3+4+5)
1 2 3 4 & 6
DURATA DELLA MISSIONE
fal giomo __ (ore ) algiomo _* (ore ) periodin. /oppure ore n.
{al giorno (ore ....... ) al giorno (ore ... ... ) periodin. /oppure ore n.
fal giorno (Or€ s ) al giorno (Or8 00 ) periodin. /oppure ore n.
{al giorno (ore ....... ) algiomo __ (ore ....... ) Periodi n. /oppure ore n.
Totali periodi n. ore n.
1) RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO:
1) Viaggi in ferrovia:
da a (unito biglietto)............. € 0.00 € 0,00
da a (unito biglietto).............. €0.00 €0.00
da a (unito biglietto).............. €0.00 € 0.00
») Rimborso spesa per posto letto €0.00
>)  Viaggi con altri mezzi di trasporto destinati in modo perlodlco e regolare al
pubblico servizio:
da a (unito biglietto)............... € 0,00
da a (unito biglietto)............... €0.00
da a (unito biglietto)............... € 0.00
1) Rimborso spesa pedaggio stradale - Parcheggio:
da a € 0,00
da a € 0,00
da a €0.00
Totale € 0.00
Totali | € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
2) RIMBORSO SPESA (unita fattura o ricevuta fiscale):
pernottamento in alDEIZO ...t €
o G = - P
pasti giornalieri :IO’\& n =2 2 L 2( [Say P 8‘ QO
3) INDENNITA’ E COMPENSI CHILOMETRICI :
1) Indennita giornalieradi €. € 0,00 (intera o ridotta ) per n. periodi interi di 24 ore ........... € 0,00
») Indennita oraria per missioni di durata inferiore alle 24 ore :
indennita oraria di €. € 0,00 per n. 0 OF® 5 s 1 oo €0,00
>) Indennita supplementare del 10% (oppure 5) calcolata sul totale della colonna 2 escluso supplemento rapldo cuccetta, €CC............... € 0,00
1) Indennita chilometrica su percorsi effettuati con mezzo proprio : »
da KROSoltpni s ASLORQ Km /(S -Km 765 xe € Ll}() €Qd0~,
da a Km - AT
2) Idem per viaggi compiuti gratuitamente con mezzo comunale:
da a Km Km 0 - € 0,00 € 0,00
da a Km )
Totale indennita lorde | € 0,00 7 2 @
Totale complessivo lordo arrotondato ’/'/'/, 00

La ritenuta IRPEF sulla somma imponibile delle indennita 3a) e 3b) ¢ appllcata in sede di determmaznone della retribuzione complessiva mensile assoggettabile al

ributo . Vedasi la nota n. 992 — Spesa

‘22/0///1”
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FUDSUD GROUP S.R.L.

C.DA MANDRE BIANCHE
SICILY QUTLET VILLAGE
AGIRA ENNA
P1. 01166430866
09385/594044.

FATTURA

COPIA EMITTENTE

DOTT. SALVATORE VIGNIGNI
VIA ROMA.B2

96019 ROSOLINI SR

P. 1VA: 00BOOOH90896

C. FISC. VGNSVTB4A02H5740

Q.TA* /DESCRIZIONE/ 1VA / IMPORTO

EURO

1X SECONDO 10% 8.00
1X ACQUA 50 CL 107 1.00
1X PRIMO 8 107 8.00
1X PANE 10% 0.40
NUMERO PEZZ] 4
CONTANT] 17.40
IMPONIBILE 1 15.82
IVA 10,007 1.58

FATTURA_N. 2079/ R7 72007412
- 14712717 15:10 01

R7 72007412

RISTORANTE PIZZERIA LA CORTINA
DI GAETANO FILI
C.da Piano di Corte n.2
94010 Assoro (EN)
P.1.:01103830863

FATTURA 48/AA
22/11/17 14:53

.ﬁtg Dascrizione Prezzo VA

i fisso 12,00 €
0PI R0 i

TOTALE PEZZI: |
CORRISP,  IMPONIB. VA

-C: IVA 10%

flati Destinataris

ViemiGm  S4LvaTORE

................................

----------------------------
...............................
................................
................................

................................
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QCOMUNE DI ASSORO

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSO SPESE PER TRASFERTA

DA : T o ! - 0
spettanti al sottoscritto { 7] Q( S f?Q A V( % 5 Q) avente la qualifica funzionale @E Vi .S*fsﬂ (:;I
Localita e motivo della missione R (V N(oMT? ?E R_IN 5‘:/7()' A KTt N Do

oy

siusta disposizione

Giorno Z?g;/«//l/a/y‘f Giorno ?Z/r/'//da.'/rz

Partenza dalla residenza Rientro in residenza
Ore Ore
INDENNITA’ E RIMBORSO SPESE
Base per il calcolo
dell’indennita Bvanituall o
DESCRIZIONE ool | o | opemand | M | o
tariffa intera biglietto mpido écc. chilometrici | (colonne 3+4+5)
1 2 3 4 5 6
DURATA DELLA MISSIONE
fal giono __ (ore ) algiorno _* (ore ) periodin. /oppure ore n.
falgiomo _ (ore....... ) algiono __ (ore.. .. ) periodin. /oppure ore n.
falgiomo _ (ore..... ) algiomo _ (ore... .. ) periodin. /oppure ore n.
fal giomo __ (ore ... ) algiormo __ (ore ... ) Periodi n. /oppure ore n.
Totali periodi n. ore n.
1) RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO:
1) Viaggi in ferrovia:
da (unito biglietto)... ... .. €0.00 € 0,00
da a (unito biglietto).............. € 0.00 €0.00
da a (unito biglietto).............. € 0.00 € 0.00
») Rimborso spesa per posto letto € 0,00
>)  Viaggi con altri mezzi di trasporto destinati in modo penodlco e regolare al
pubblico servizio:
da a (unito biglietto)............... € 0,00
da a (unito biglietto)... ............ €0.00
da a (unito biglietto)... - €0.00
1) Rimborso spesa pedaggio stradale - Parchegglo ,,(
da c’f/uf 2xo //C €0.00 £ 4o
€ 0,00
da a € 0,00 o
Totale €000 AL L0 -
“Totali | € 0,00 € 0,00 € 0,00 | eofol 40 |
2) RIMBORSO SPESA (unita fattura o ricevuta fiscale):
pernottamentoin AlDETEO . . o suwuimmisins sovsvsminsss osvions iWe VRS v L VowHR oo SRS e se g ens €
pasti giornalieri J € /{ L >0
€ ) oo A2, 92
3) INDENNITA’ E COMPENSI CHILOMETRICI :
1) Indennita giornalieradi €. € 0,00 (intera o ridotta ) per n. periodi interi di 24 ore ........... € 0,00
») Indennita oraria per missioni di durata inferiore alle 24 ore :
indennita oraria di €. € 0,00 per n. 0 OF s s vmsimwates €0,00
:) Indennita supplementare del 10% (oppure 5) calcolata sul totale della colonna 2 escluso supplemento rap|d0 cuccetta , ecc.. ... | _€0,00
1) Indennita chilometrica su percorsi effettuati con mezzo proprio :
i _HlLAZ a_/A4SSoRD Km ' ¢ ¢ 020 .. € 0,00 /“,Jb
da a Km i
3) Idem per viaggi compiuti gratuitamente con mezzo comunale:
€ 0,00
e 8 D Km 0 x€ €000 i
da a Km 0
Totale indennita lorde | € 0,00
Totale complessivo lor 7anotondatof/{[[£ Zf:)

La ritenuta IRPEF sulla somma imponibile delle indennita 3a) e 3b) ¢ applicata in sede dlfdeten'qmazlone della retribuzione complesgl
ributo . Vedasi la nota n. 992 — Spesa
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spettanti al sottoscritto F ﬁ R( S/ F)é /9 |&f & ?S@

Localita e motivo della missione Qv MokPR
~

COMUNE DI ASSORO

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSO SPESE PER TRASFERTA

avente la qualifica funzionale Q (%)&// 5 0 0 )(?

ziusta disposizione

Giorno //ég,l/Zg [Q//VZ

Partenza dalla residenza

Giorno /I{;/}Z /7“’/’?{

Rientro in residenza

Ore Ore
INDENNITA’ E RIMBORSO SPESE
Base per il calpf)lo
sudEIlle,:::Z\l::Zul Eventuali Indennita vari
DESCRIZIONE . os‘t’g del biglietto a C;’:;" uppl i “ee"““a pane Totale
tariffa intera biglietto t3pidoece; chilometrici | (colonne 3+4+5)
1 2 3 4 5 6
DURATA DELLA MISSIONE
ial giorno (ore ) algiorno  _* (ore ) periodin. /oppure ore n.
falgiorno _ (ore ... ) al giorno (ore ... s ) periodin. /oppure ore n.
{al giorno (ore ......) al giorno (ore ... ... ) periodin. /oppure ore n.
ial giorno (ore ....... ) algiomo _ (ore ... ) _Periodi n. /oppure ore n.
Totali periodi n. ore n.

1) RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO:
1) Viaggi in ferrovia:

da a (unito biglietto)............. €0.00 € 0,00

da a (unito biglietto).............. € 0.00 € 0.00

da a (unito biglietto).............. €0.00 €0.00
») Rimborso spesa per posto letto € 0,00
) Viaggi con altri mezzi di trasporto destinati in modo perlodlco e regolare al

pubblico servizio:

da a (unito biglietto)............... €0,00

da a (unito biglietto)............... €0.00

da (unito biglietto)... : € 0.00
1) leborso spesa pedagglo stradale archeggio:

‘g[ LA 2 ¥) /4%9(\9 /% eooox(’(((r—)
€ 0,00
€ 0.00
Totale €000 ML -
" Totali | € 0,00 € 0,00 € 0,00 Qﬂﬂbdz;"

2) RIMBORSO SPESA (unita fattura o ricevuta fiscale):
pernottamento in albergo

pasti giornalieri

3) INDENNITA’ E COMPENSI CHILOMETRICI :

1) Indennita giornalieradi€. € 0,00
») Indennita oraria per missioni di durata inferiore alle 24 ore :

€0,00

indennita oraria di €. pern. 0 ore:...

(intera o ridotta ) per n.

4 e A 7o
€ /«{ {2

periodi interi di 24 ore ...........

>) Indennita supplementare del 10% (oppure 5) calcolata sul totale della colonna 2 escluso supplemento rap1d0 cuccetta , ecc..

1) Indennita chilometrica su percorsi effettuati ¢ ﬂn mezzo proprio : A /
Km

o Uiz y SSofo

Km /,/é x€/‘/\)

da

2) Idem per viaggi compiuti gratuitamente con mezzo comunale:
da . a Km ( km -0 <€, € 0,00
da a Km 0

La ritenuta IRPEF sulla somma imponibile delle indennita 3a) e 3b) ¢ applicata in sede di
ributo . Vedasi la nota n. 992 — Spesa

Assoro, li (22_ /0‘// 2/0 (/P
VISTO, riconosciuto regolare si liquida in lorde / // ; / D

(dott An

Totale indennita lorde

Totale complessivo lordo arrotondato

i E}yj DI SETTORE
1.

€ 0,00

€0,00

€ 0,00

€ 0,00

€0,00

€ 0,00




PI.01166430866
0935/594044

FATTURA

COPIA CLIENTE

PARISI F. g

VIA F.DE ROBERTO 2
98057 MILAZZO
P.IVA101852710837
C.FISC.PRSFNCB4R26F2OBY

Q.TA'/DESCRIZIONE/ IVA 7 1MPORTO

EURO
1X PIZZA FARCIT 10y 3.50
1X FOCACCIA Sp 107 5.50

1X BIBITE 33°CL 105 2,00

1X PANE 107 0.40
NUMERO PE77] 4
CONTANT] ST
IMPONIBILE 1 V.o 10,36
IVA~ 10, 0o 1.04

FATTURA N, 2080/ R7 B07412
14712717 1901107

R7 72007412



TELEPASSIT

Quello che segue & l'estratto cronologico dei viaggi e degli altri servizi effettuati con Telepass in riferimento al cliente/contratto
sotto indicati

Cliente PARISI FRANCESCO

Indirizzo VIA FEDERICO DE ROBERTO 1
98057 MILAZZO (ME)
ITALIA

Contratto Telepass con Viacard numero 882634050 aperto il 03-05-2005

L'importo della selezione effettuata & di 22.80 € 2 . ///(4’ o

Dispositivo Telepass n. 001 09965871

14-12-2017-17.29

MESSINAN. - MILAZZO

A 2.00€
14-12-2017-17.04 CATANIANORD - MESSINA SUD A 3.70€
14-12-2017-08.04 MESSINA SUD - CATANIA NORD A 3.70€
14-12-201 7-07'.08 MILAZZO - MESSINA N. A 2.00€
22-11-2017-21.03 MESSINAN. - MILAZZO A 2.00€
22-11-2017-20.42 CATANIANORD - MESSINA SUD A 3.70€
22-11-2017-12.11 MESSINA SUD - CATANIA NORD A 3.70€
22-11-2017-11.17 MILAZZO - MESSINA N. A 2.00€

le informazioni di cui sopra sono riportate a fini puramente indicativi. Il loro accertamento avra luogo al momento della
fatturazione secondo i modi definiti nel contratto

(Rif. 22319925 20-12-2017-1 6.48.34)

Documento non valido ai fini fiscali creato il alle ore 16.48.34 Pagina 1 of 1



spettanti al sottoscritto FA JV T/} LEQ

MA4$ 81 mo

Localita e motivo della missione

COMUNE DI ASSORO

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSO SPESE PER TRASFERTA

avente la qualifica funzionale @ 6 vifo ﬂ &

ziusta disposizione

¢ /fre

Giorno

Partenza dalla residenza
Ore

Giorno jé//e//%

Rientro in residenza

Ore

INDENNITA’ E RIMBORSO SPESE

Base per il CBI'C?IO
DESCRIZIONE Su‘;:llle:"::::‘:::u] Costo Eventtalif Indennita varie
costo del biglietto a del supplementi ¢ compensi Totale
tariffa intera biglietto rapido ecc. chilometrici (colonne 3+4+5)
1 2 3 4 5 6
DURATA DELLA MISSIONE
fal giorno (ore ) al giorno 2 (ore ) periodin. /oppure ore n.
1al giorno (ore ....... ) al giorno (ore ... ... ) periodin. /oppure ore n.
ial giorno (or€ .ot ) al giorno (ore ... ... ) periodin. /oppure ore n.
fal giorno (ore ....... ) algiorno _ (ore ... ) _Periodi n. /oppure ore n.
Totali periodi n. ore n.
1) RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO:
1) Viaggi in ferrovia:
da a (unito biglietto)... ... ... .. €0.00 € 0,00
da a (unito biglietto).............. €0.00 € 0.00
da a (unito biglietto)............ .. € 0.00 € 0,00
7) Rimborso spesa per posto letto € 0,00
) Viaggi con altri mezzi di trasporto destinati in modo periodico e regolare al
pubblico servizio:
da a (unito biglietto)............. . € 0,00
da a (unito biglietto)............. € 0,00
da a (unito biglietto)............. .. € 0.00
1) Rimborso spesa pedaggio stradale - Parcheggio:
da a € 0,00
da a € 0,00
da a € 0,00
Totale € 0.00
Totali | € 0,00 € 0,00 € 0.00 € 0,00
2) RIMBORSO SPESA (unita fattura o ricevuta fiscale):
pernottamento inalbergo ......................... ... eSS s e €
pasti giornalieri /( P Q/}'W@ € 9 00
: 90,
3) INDENNITA’ E COMPENSI CHILOMETRICI :
1) Indennita giornalieradi €. € 0,00 (intera o ridotta ) per n. periodi interi di 24 ore ... ... ..... € 0,00
») Indennita oraria per missioni di durata inferiore alle 24 ore :
indennita oraria di €. € 0,00 pern. 0 T T €0,00
?) Indennita supplementare del 10% (oppure 5) calcolata sul totale della colonna 2 escluso supplemento rapido, cuccetta , ecc...... ... € 0,00
1) Indennita chilometrica su percorsi effettuati con mezzo proprio : )
a VALDERICE a_AA SS0R0 km 260 txm 160 e € 030 €000 [ 1%00
da a Km 7/
) Idem per viaggi compiuti gratuitamente con mezzo comunale:
da 2 Km0 Km 0 x €. €000 20,00
da a Km 0
Totale indennita lorde | € 0,00
Totale complessivo lordo arrotondato

a ritenuta IRPEF sulla somma imponibile delle indennita 3a) e 3b) ¢ applicata in sede M@E@{minazione della retribuzione complessiva mensile as

ributo . Vedasi la nota n. 992 — Spesa

\ssoro, li ZZ/J{//J

~~
'ISTO, riconosciuto regolare, si liquida in lorde /[ (\ e
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{

spettanti al sottoscritto () ﬂ N TA é &0 /7 A Sj;/ ‘ MO

Localita ¢ motivo della missione

** COMUNE DI ASSORO

TABELLA DI LIQUIDAZIONE DEL RIMBORSO SPESE PER TRASFERTA

avente la qualifica funzionale R-@U ['() 0/2 €

siusta disposizione

Giomo __ CQ [/7/20/ 7

Partenza dalla residenza

Giomo 2 2 /77/2 g ¢

Rientro in residenza

Ore Ore
INDENNITA’ E RIMBORSO SPESE
Base p:gr il ca!cglo
DESCRIZIONE Suﬁgllle:::;;?:asm Costo si‘;z:ﬁ“z:ﬁ Indennita varie Tétale
T | g | bee | S| ey
1 2 3 4 5 6
DURATA DELLA MISSIONE
ial giorno (ore ) al giorno _P  (ore ) periodin. /oppure ore n.
1al giorno (ore ....... ) al giorno (ore ) periodin. /oppure ore n.
{al giorno (ore ....... ) al giorno (ore ... ... ) periodin. /oppure ore n.
ial giorno — (ore....... ) al giormo _ (ore ....... ) _Periodi n. /oppure ore n.
Totali periodi n. ore n.
1) RIMBORSO SPESE DI VIAGGIO:
2) Viaggi in ferrovia:
da a (unito biglietto).......... ... €0.00 € 0,00
da a (unito biglietto).............. € 0.00 €0.00
da a (unito biglietto).............. €0.00 € 0,00
») Rimborso spesa per posto letto € 0,00
) Viaggi con altri mezzi di trasporto destinati in modo periodico e regolare al
pubblico servizio:
da a (unito biglietto)............ . €0,00
da a (unito biglietto)............. .. €0.00
da a (unito biglietto)....... .. €0.00
1) Rimborso spesa pedaggio stradale - Parcheggio:
da a €0,00
da a €0.00
da a €0.00
Totale €0.00
Totali | € 0,00 € 0,00 € 0,00 € 0,00
2) RIMBORSO SPESA (unita fattura o ricevuta ﬁscale)
pernottamento in albergo .. € A
pasti giornalieri i{ P QA l\/’-l) € A4/.00
€ ’ 4 2- o0
3) INDENNITA’ E COMPENSI CHILOMETRICI :
1) Indennita giornaliera di€. € 0,00 (intera o ridotta ) per n. periodi interi di 24 ore ...... ... .. € 0,00
2) Indennita oraria per missioni di durata inferiore alle 24 ore :
indennita oraria di €, € 0,00 pern. 0 ore ... " R Sarasne €0,00
>) Indennita supplementare del 10% (oppure 5) calcolata sul totale della colonna 2 escluso supplemento rapldo cuccetta , ecc.. € 0,00

1) Indennita chilometrica su percorsi effettuati con MEzzo proprio :

VALDERI &g 2 _ASSOROD n 2B v 20 e 03
da a Km —F
) Idem per viaggi compiuti gratuitamente con mezzo comunale:
da a Km 0 0 ce €0,00
da a Km 0

a ritenuta IRPEF sulla somma imponibile delle indennita 3a) e 3b) ¢ applicata in sede di determinazione della retribuzione complessiva mensile

ributo . Vedasi la nota n. 992 — Spesa

n
2fot] 74
ISTO, riconosciuto regolare, si liquida in lorde A(E‘((QQ

\ssoro, li

IL RESK)NSAB&
(dott. AntiocoPa

Totale indennita lorde

Totale complessivo lordo arrotondato

€ 0400

€ 0,00

€ 0,00

%600

630

ggettabile al

gl

( Firma del titolare della tabella)
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RISTORANTE PIZZERIA LA CORT INA
DI GAETANO FILI
C.da Piano di Corte n.2
;94010 Assoro (EN)
P.1.:01103830863

FATTURA 47/nA
22/11/17 14:52

(ty Descrizione mn“ﬁhlgr;zowﬂ
Menu fisso 12,00 C
IMPORTO EURO 12,00
TOTALE PEZZI: 1
CORRISP. IMPONIB. Iva
C: IVA 10%
12,00 10,91 1,09

Dati Destinatario

................................

...............................

Copia Cliente

¥



