
	 	
	
	 Timbro	Cooperativa	
	

Con la sottoscrizione della presente dichiaro che l’elaborazione e la quantificazione del predetto 
dato è avvenuta a mia esclusiva cura e responsabilità e con corretta applicazione di quanto in merito 
è dettato dalle norme fiscali, senza alcun intervento da parte Vostra. 
In fede. 

 Firma per la società cooperativa 
  
 ___________________________________ 

 
Oggetto: Fatture e/o provvigioni da ricevere da fornitori al 31/12/20____ 
 
 FATTURE 

 
 
 
 
1. 

FORNITORE 
 
....................................... 

IMPORTO 
 
€. .......................... 

2. ....................................... €. .......................... 
3. ....................................... €. .......................... 

4. ....................................... €. .......................... 

5. ....................................... €. .......................... 
 TOTALE €. .......................... 
  

==================== 
 

 
 PROVVIGIONI 

 
 
 
 
1. 

FORNITORE 
 
....................................... 

IMPORTO 
 
€. .......................... 

2. ....................................... €. .......................... 
3. ....................................... €. .......................... 

4. ....................................... €. .......................... 
5. ....................................... €. .......................... 
 TOTALE €. .......................... 
  ==================== 

 
  


