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CONTO 
DELLA GESTIONE DELL’AGENTE CONTABILE 

ESERCIZIO ....................................... 

 

 
AGENTE CONTABILE Sig:  ....................................................................................... ............................................................................................................... 

 
 

IN QUALITA’ DI LEGALE RAPPRESENTANTE DELLA DITTA ……………………………………………………………………………… 
 
…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
 
…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
 
…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
 
TENUTA A RENDICONTO DI GESTIONE IN QUALITÀ DI STRUTTURA RICETTIVA AI FINI DELLA RISCOSSIONE DELL’IMPOSTA DI 
SOGGIORNO PER IL COMUNE DI BOTRICELLO (CZ). 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MODELLO N. 21 
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 PERIODO 
OGGETTO DELLA 

RISCOSSIONE 

ESTREMI DELLA RISCOSSIONE VERSAMENTI IN TESORERIA 

NOTE RICEVUTE 
IMPORTO 

QUIETANZE 
NUMERI 

IMPORTO 
DA N. A N. 

1 Gennaio 
   , 

 

 ,   

2 Febbraio 
   , 

 

 ,   

3 Marzo 
   , 

 

 ,   

4 Aprile 
   ,   ,   

5 Maggio 
   ,   ,   

6 Giugno 
   ,   ,   

7 Luglio 
   ,   ,   

8 Agosto 
   ,   ,   

9 Settembre 
   ,   ,   

10 Ottobre 
   ,   ,   

11 Novembre 
   ,   ,   

12 Dicembre 
   ,   ,   

    
TOTALE ,,  TOTALE ,   
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Il presente conto è estratto dal registro delle riscossioni che contiene n. ................. registrazioni in n. ................... pagine 

 

   ........................................................., lì ................................................        

VISTA LA REGOLARITÀ 

   ........................................................., lì ................................................        

 

         L’Agente Contabile  

            

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

           Il Responsabile del Servizio Finanziario 

            

                

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

 
Timbro 


