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Modulo di comunicazione dell'avvenuto versamento - anno 2014

Il modulo deve essere compilato in ogni sua parte e salvato con nhome file uguale al codice
fiscale della societa. Inviare il file pdf ottenuto alla casella pec contributo.agcm@pec.agcm.it
allegando copia della ricevuta del versamento.

Non verranno considerate valide versioni stampate e successivamente scannerizzate.

Societa soggetta al versamento

Codice fiscale
Denominazione sociale
Indirizzo

CAP Citta Provincia

Casella di PEC per successive comunicazioni

Calcolo del contributo

Data approvazione dell’ultimo bilancio (gg/mm/aaaa)

Voce di bilancio utilizzata

Ricavi (euro) Contributo (0,06 per mille dei ricavi) (euro)
Versamento effettuato:

O per la singola societa

O per il gruppo di societa nel caso di raggiungimento della soglia massima (*)
(in tal caso & necessaria la compilazione dello schema “Allegato al modulo di comunicazione dell’avvenuto versamento”)

Estremi del versamento

Data (gg/mm/aaaa) CRO O n.
TRN O
Importo bonifico (euro)

Persona a cui rivolgersi

Nominativo Funzioni
Tel. email
Annotazioni

(*) vedi FAQ D.4 del sito www.agcm.it-sezione “Contributo agli oneri di funzionamento”
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