
Spett.le Comune di Pisticci
Servizi Sociali

P.zza dei Caduti, 1

PISTICCI (MT

Nota debito nr. …………………..….. del …………………………………...…………

Buoni spesa covid-19 incassati nel mese di ……………………………………….…………. 2022

Nr. ………………………..…… buoni spesa per € 25,00 = € ……………………..…………..…………………

IBAN: ………………………………………………………………………………………....

Timbro e firma esercente

Alla presente nota debito sono allegati i buoni spesa incassati entro il periodo di validità, 
firmati dai benificiari, datati, timbrati e sottoscritti dall'esercente. 
Ad ogni buono spesa dovra essere allegato lo scontrino fiscale "parlante".

Denominazione:

Indirizzo: 

Città: 

P. I.V.A.:
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