
Data: 
Ora: 

Pagina:  CODICE VERSANTE

DISTINTA DI VERSAMENTO PER TESORERIA REGIONE SARDEGNA
che il sottoscritto(1) ...............................................................................................................................................................................................
effettua alla Sezione di Tesoreria della Regione Sardegna per ottenere l'emissione di quietanza a favore del nominativo sottodescritto con la
seguente causale:
Riscossioni Tributi del giorno              per il capo         Bonifico Bancario

su C/C IBAN:                                                        

INTESTATARI delle Quietanze o del Vaglia del Tesoro Importo delle Quietanze
Importo
dei bolli

C/R Capo Capitolo IMPORTO PER CAPITOLO
DA COMPLETARSI DAL VERSANTE

TOTALE o a riportare euro N.B. - In caso di richiesta di maggior numero di
quietanze proseguire l'elencazione a tergo

DISTINTA DEI VALORI CHE SI VERSANO Diff. riscontrate dalla Sezione di Tesoreria

SPECIE QUANTITA' IMPORTO IMPORTO PER SPECIE IN PIU' IN MENO

Biglietti
di Banca

Monete

500
200
100
50
20
10
5
2
1

50 cent
20 cent
10 cent
5 cent
2 cent
1 cent

Titoli Postali (3).............

Titoli di Credito (3)(*).......

Titoli di Spesa ...............

a) TOTALE    .......................................................................................................................... \_______________/      

b) Variazioni in più o in meno o eventuale reso          ..........................................................
c) Somma accertata dalla Sezione (a+/-b)                    ..........................................................
d) Importo "Bolli" compreso nel versamento             ..........................................................

IL CASSIERE

e) IMPORTO DEI DOCUMENTI EMESSI (c-d)       ..........................................................

(*)Si prende atto che i documento d'entrata vengono rilasciati dalla Tesoreria solo ad avvenuta incasso dei titoli di credito.

Visto: Si autorizza il il versamento

IL VERSANTE IL CAPO DELLA SEZIONE

_________________________________ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ addì _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ ___________________________________________

(1)Cognome, nome e indirizzo del versanteallegato a AGE.AGEDC001.REGISTRO UFFICIALE.0250669.30-05-2024.U
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INTESTATARI delle Quietanze o del Vaglia del Tesoro Importo delle Quietanze
Importo
dei bolli

C/R Capo Capitolo IMPORTO PER CAPITOLO
DA COMPLETARSI DAL VERSANTE

Riporto..... 

TOTALE.... 

DISTINTA DEI TITOLI DI CREDITO
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