                          Alla Commissione Carburanti

del Comune di

            Concordia Sagittaria
OGGETTO: Commissario __________________ (*) Commissione Carburanti- LIQUIDAZIONE    
           INDENNITA’
Il sottoscritto(**)__________________________________________________________________

nato a ______________________________________________________________ il  __________

residente in ___________________________________________________ C.A.P. _____________

Via ___________________________________________ n. __________ Tel. _________________

Codice Fiscale __________________________________,

in qualità di funzionario ___________________________

DICHIARA

Agli effetti della liquidazione della indennità spettante ai componenti della Commissione Comunale di Collaudo, di essere intervenuto al sopralluogo avvenuto il giorno __________ alle ore ________

Presso l’impianto distribuzione carburanti ubicato in via/piazza _____________________________

n. _________ di cui è titolare la Ditta _________________________________:

(  in orario d’ufficio ;

( fuori del normale orario d’ufficio.

MODALITA’ DI PAGAMENTO COMPENSO:

· - CONTANTI

· - ACCREDITO IN C.C. BANCARIO (indicare  coordinate bancarie)_______________________________
_____________________________________________________________________________

Data, ________________

Firma

                                                                                                                  _______________________

(*) indicare solo se trattasi di DELEGATO (in tal caso allegare delega).

(**) la dichiarazione vale anche ai fini anagrafe IRPEF , pertanto se l’intervenuto ha già partecipato a verifiche di  collaudo presso il comune di Concordia Sagittaria è sufficiente indicare il nominativo e la  data dell’intervento e barrare le caselle che interessano.
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