Allegato B

Rimborso al

Sesso |Comune di| Data di - . . netto di Rimborso
Cognome Nome MoF) nascita nascita Indirizzo C.F: Iban H Gennaio Febbraio (o |ritenuta O | .
lordo d'acconto |d'Acconto |Irap 8,50% [Irap
VACCARO  |ALBERTO F o |miano | 270771048 |PARGO ZUCCARINL I3 -\ gy pugi 2772050 30 [€ 30000 | € 30000]€ 600,00|€ 480,00 |€ 12000 |€ 651,00[€ 51,00

00149 ROMA

1T87V0558403214000000000155

€ 300,00 € 300,00 € 600,00 € 480,00 € 120,00 € 651,00 € 51,00




