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(INTESTAZIONE E LOGO DELL’ENTE) 

 

 

 

 

Visti gli atti d’Ufficio, 

 

SI CERTIFICA 

 

 

Che nella quietanza di versamento F24, con protocollo telematico identificato al n. ____________ del 

______ nel codice erario 620E/104E per € __________ è ricompreso il pagamento 

dell’IVA/RITENUTA relativa alla fattura n. _______ del ________ pari ad € ________ emessa dalla 

ditta __________, nell’ambito del progetto CUP ___________ e identificata dal seguente codice CIG 

____________. 

 

(LUOGO)________, Lì __________ 

 

Il Responsabile del Settore/Area – Economico-Finanziario 

_________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

  


