RO MA @ Allegato 5

Dipartimento Attivita Culturali

MODELLO 45 RAGIONERIA GENERALE
RICHIESTA DI CODIFICAZIONE DI CREDITORE/DEBITORE DI ROMA CAPITALE
E MODALITA DI RISCOSSIONE (scrivere a macchina o a stampatelio)
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2. Categoria anagrafica (barrare la casella corrispondente, descrivere ’attivita svolta e i codici delle tabelle)
o Organismi a carattere pubblico - o Organismi a carattere economico - & Organismi a carattere di istruzione
o Organismi a carattere ambientale/turistico -  Organismi a carattere socio-culturale
o Organismi a carattere forniture/manutenzioni.
3. Modalita di riscossione richiesta:
= (3 Accredito in ¢/c bancario dedicato con spese a carico del destinatario
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conta corrente bancario intestato a:
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conto corrente bancario intestato a:
e dedicato ai sensi dell’art. 3 Legge 136/2010 e ss.mmii. oo

4. Quanto sopra si dichiara conforme alla volonta del sottuscritto sino a nuova dichiarazione.

Data

(firma)

¥ S P Q R - ROMA CAPITALE - Ufficio
Via n CAP001___ - R 06. ~ FAX 06.

=> Alla Ragioneria Generale
Visto, si trasmette per attribuzione del numero di codice e per I’inserimento nell’elenco dei creditori/debitori di Roma Capitale.

IL DIRIGENTE SPAZIO RISERVATO ALLA RAGIONERIA
‘ COD. CRED./DEB. PROT.







