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KUBLOK - BLOCCHI NUMERATI - CARTELLI

ORARI ODILAVORO ||

dalle oy
alle ore
dalle ope
J T alle ope
/ 4
/ — ; h i
/ —

‘ —
GIORNO 1y CHIUSURA
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Codice | Descrizione Prezzo i i | Dimens. | Blister da 'E‘}\‘%
201.6 | Kublock bianco / 201.7 Kublock colori assortiti € 2,30/2,70| Normale 500 | 8,5x8,5 | 12 blocchi| 3
101.N | Blocco numerato da 1 a 100 € 1,00 Normale 100 | 5x10 |50 blocchi| 3
100A | Cartelli <AFFITTASI>» € 2,00 Cartoncino 25 | 22x30 1 blister | 3
100V | Cartelli \VENDESI» € 2,00 Cartoncino 25 | 22x30 | 1 blister | 3
1000L | Cartelli <ORARIO DI LAVORO» € 2,00 Cartoncino 25 | 22x30 1 blister | 3
100CF | Cartelli «<CHIUSO PER FERIE» € 2,00 Cartoncino 25 | 22x30 1 blister | 3
100VF | Cartelli <VIETATO FUMARE>» € 2,00 Cartoncino 25 | 22x30 | 1 blister | 3

-— Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa_



PAG. 4 BUONI E RICEVUTE

e BUONO DI CONSEGNA
N.
del 2\ —
CONSEGNAN. ol 1 | 1 l2i00 i ewml 11 011011111
Cod. 207.N
_|EUIJIAINYEHNA SEGUE FATTURA | Firma per Ricevuta COd' 205'2c
|__| TRASPORTO ESONERATO (ART. 4 DPR 627/7H) cod . 206-3c
RICEVUTA
N. del
€uro | [ ]
Ricevuto da
€uro / /
Cod. 010.N
CASS CO ! i i
ASSA NTABILITA FIRMA Cod. 554.2C Firma per ricevuta Cod. 209.2C
Cod. 454.3C Cod. 210.3C
| _|RICEVUTA D'AFFITTO CONDOMNG
[ 1FATTURA DAFFITTO RICEVUTA n.
n _ a5
Data 20
de § Ricevute dal__ Sig. Scala Int.
ricevute €
y ] ) 'II m-
€,’/ y :l RICEVUTAN. ____
::g'::; affitte de. Spese ordinarie: - rata condominiale____ € | b .
- rata riscaldamento € = : :
AFFITTO € perilperiodo ||| J
ISTAT % | €
VA %suk Spese straord.rie: -rata ( ) €
come da coniratto N.
€
o BOLLO registrato i Conguaglio spese: € Cod 744 zc
Totale ¢ — T R e €] Cod. 447 30

| Descrizione

Codice | Prezzo | Tipo carta | Fogli | Dimens. | Blister da ||(’;‘;\\$,'
207.N | Buono di consegna €1,50 Normale 100 | 11x16 |20 blocchi | 4
205.2C | Buono di consegna € 2,00 Autoricalcante | 50x2 | 11x16 | 20 blocchi| 4
206.3C | Buono di consegna €2,50 Autoricalcante | 33x3 | 11x16 |20 blocchi| 4
010.N | Buono di consegna € 4,00 Normale 100 | 15x22 | 10 blocchi| 4
209.2C | Buono di consegna € 5,00 Autoricalcante | 50x2 | 15x22 |10 blocchi| 4
210.3C | Buono di consegna € 6,00 Autoricalcante | 33x3 | 15x22 |10 blocchi| 4
744.2C | Ricevuta condominio € 2,00 Autoricalcante | 50x2 | 16x11 | 20 blocchi | 4
447.3C | Ricevuta condominio con avviso nella seconda copia €2,50 Autoricalcante | 33x3 | 16x11 | 20 blocchi | 4
234.2C | Ricevuta / fattura d’affitto € 2,00 Autoricalcante | 50x2 | 16x11 | 20 blocchi | 4
554.2C | Ricevuta generica € 2,00 Autoricalcante | 50x2 | 16x11 | 20 blocchi | 4
454.3C | Ricevuta generica € 2,50 Autoricalcante | 33X3 | 16x11 | 20 blocchi | 4

-Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa



CARBURANTI

DITTA, DENOMINAZIONE, RAGIONE SOCIALE, COGNOME E NOME ACQUISTO CARBURANTE SCHEDA N | N
DOMICILIO FISCALE - CODICE FISCALE E PARTITA IVA PER AUTOTRAZIONE 4
AR 10111857, n 448) |
MESE | TRIMESTRE P | Data
|| K. tmait |
TARGA O TELAX] DFL VEICOLO A MOTORE Tawio | R
| Il Sig.
DIPENDENTE INTESTATARID DEL VEICOLD LUDGO E DATA D RASCITA
Automezzo Targa
N DATA _Q7A KM, PREZIOCARB FIRMA W DATA _ OTA kM. PREZIOCARB FIRMA ) . .
Benzina senza Piombo Litri
DATTA, DENOMINAZIONE, RAGIONE SOCAALE, COGNOME E NOME DNTTA, DENOMMADIONE, RAGIONE SOCIALE, COGNOME E HOME Gasolio Litri
LOCALITA DELLESERCENTE LIMPIANTO DI DISTR. - TIMERO LOCALITA' DELLESERCENTE LIMPIANTO DI DISTR. - TIMSRO +
Miscela al % | Litri
ZIONI PER GLI ESPORTATORI ABITUALI Olio Litri / Kg.
2 6 TITOLD E NORMA DI INAPPLICABILITA 1 TITOLD E NORMA DI INAPPLICABRLITA
DITTA, DENDMINAZY JOME E NOME
LOCALITA DELLESS TIMBAD
ART CoMMA ART COMMA
BFR G102 LR In caso di mancato pagamento entro 30 gg
7 TITOLD E NORMA DI INAPPLICABILITA 2 TITOLD € NORMA DI INAPPLICABILITA all data, autorizzo ta Ditta ad emetters Firma di chi orel
Irafta a vista con spese. ima ai chi predeva cod 850 zc
3 ART oMM COMMA
DITTA, DENOMNAD [ OME E WaME
LOCALITA DELLES - TIMBRD
8 TITOLD E NORMA DI Iﬂl”llmfﬂ;LOI SORMA DI INAPPLICABLITA
ART, oMM COMMA
BRI DR, N
4 | 9 TITOLD E NORMA DI INAPPLICABILITA 4 TITOLD E NORMA DI INAPPLICABILITA
DATTA, DENOMINAZY JOME E HOME.
woumonies | o = s “Tueno ACQUISTO DI CARBURANTI PER AUTOTRAZIONE
e S G D.RA. 10.11.1997, n° 444 - G.U. 23/12/1997, n* 208
10 TITOLD E NORMA DI INAPPLICABILITA 5§ TITOLO E NORMA DI INAPPLICABILITA
ANNO 20 SCHEDAN'___ PERIODO: MESE TRIMESTRE "I
5 ART. CoMMA ART COMMA EFFETTUATI DALLA DITTA
DATTA. DENOMNAD DR 610180 DER IS OME E HOME e L b |
LOCALITA DELLES! - TINBAD
DOMICILIO FISCALE
1 i ¢ Ty AUTOVEICOLD TARGA
PARTITA NAl | I |
SPAZIO RISERVATO ALL'ESERCENTE

RIFORNIMENTO CARBURANTI

CONTACHILOMETRI (DD SCHEDA CONTACHILOMETRI FINE SCHEDA TOTALE KM L'IMPIANTO DI DISTRIBUZIONE
2 o TIMBRO DELLA DITTA, DENOMINADIONE
UARTITA' CARS. [ IMPONIBILE _ | A, L DATA ™o | aTA PREZZO RAGIONE SOCIALE O COGNOME E NOME FRMA
Cod. 745.N :
RIFORMIMENTO | CARBURANTI | SPAZIO RISERVATO ALLESERCENTE
LIMPIANTO DI DISTRIBUZIONE
i = wo | aw | mszm | mas0 e s —
2
I
DNTTA DIPEMDENTA. DOMSCILIO, RESIDENER, CO0. FISC. PRTITA WA 8 zd
ESONERO BOLLA DI ACCOMPAGNAMENTO 3 I I
DICHIARAZIONE n. 2.0
10 | e —
li -
i senai dellart. 4, comma 2 D.PR. 627/1978, =i dichiara che | beni iaggiantl a mezzo vettore 4 |
, da consegnare ai nominativi sottoelencati, sono esonerati dall'obbligo
della bolla di accompagnamento prevista dall'an. 1 delle stesso D.PA. 14 |
DESTINATARIO, DOMICILIO O RESIDENZA, DESTINAZIONE
5 oA - v
MPORTD TOTALE €
6 e, e TR,
e
. m TOTALE &
! ‘ ‘ I
Tmow FIRMA DEL MITTENTE - STAE
o A RIPORTARE €
ESENZONE | A comma___ n__DPRE2T/1078

MMM

099.N | Schede acquisto carburanti € 5,00 Cartoncini singoli 17x24 5 blister

850.2C | Buono prelevamento carburante € 2,50 Autoricalcante | 50x2 | 16x11 | 20 blocchi| 5
713.N | Acquisto carburanti - Blocco € 3,00 Carta normale 13 | 17x24 |10 blocchi| 5
745.N | Acquisto carburanti - Blocco € 5,00 Cartanormale | 100 | 17x24 |10 blocchi| 5
357.N | Dichiarazione esonero bolla di accompagnamento € 6,00 Autoricalcante | 100 | 22x15 | 10 blocchi| 5

-— Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa_



PAG. 6 BAR - RISTORANTI - CARTE VALORI - SANITA

o»w"”"

® 0éve S56re CONSArvala secondo le nome

POV T P W R SR MDA

La presente distinta

deve essers acquisita agh ati

delluflicio posta i n

del codice civle.

[te valori sopra elencate

Timiwn & Fema

RITENUTA 'ACCONTO €
4 CAS0 (4 PRESTADOMN & MPRESE

FIIMA PER QUETANZA

La ricevuta rilasciata per prestaziond sanitarie

sensi dell'art. 10, comma 1, del DPR 633/ 19?2 e

& esente o

™ " e ot e e e
| 1
|2
307
14
COPERT! — COPERTI
VIND VIND - BIRRA
ACQUA MINERALE ACQUA MINERALE
PIZZA PIZZA
ANTIPASTI ANTIPASTI
PRIMI PIATTI
SECONDI PLATTI
CONTORMNI
FORMAGGI
FRUTTA
DOLCI - DESSERT
CAFFE - LIQUORI
Cod. 189.2C MENU A PREZZO FISSO
Cod. 981.3C
Cod. 112.2C
Cod. 113.3C Cod. 199.N Cod. 999.N
Cod. 114.4C Cod. 200.2C Cod. 777.2C
ACQUISTO CARTE VALORI del n. RICEVUTAN.
ACOURENTE .
DOMICILIG FISCALE Farkia VA S
QUANTITA DESCRIZIONE VAL. UNIT. IMPORTO
ACOUISTO CARTE VALDRI del i N marice das
WY RICEVUTA N
- oL LLLLLLL L el UL U UL L LU L L

modiicazion; é soqgettaa bolla vigente,

Codice | Descrizione | Prezzo | Tipo carta Fogli | Dimens. | Blister da | '(’;‘;\\({",'
189.2C | Comanda €1,50 Autoricalcante | 50x2 | 10x15 | 20 blocchi| 6
981.3C | Comanda €2,00 Autoricalcante | 33x3 | 10x15 | 20 blocchi| 6
112.2C | Comanda €1,30 Autoricalcante | 25x2 | 10x15 | 40 blocchi| 6
113.3C | Comanda €1,50 Autoricalcante | 25x3 | 10x15 | 20 blocchi| 6
114.4C | Comanda €2,50 Autoricalcante | 25x4 | 10x15 | 20 blocchi| 6
013.2C | Acquisto carte valori (1° e 2° foglio differenti) €5,00 | Autoricalcante | 50x2 | 15x22 | 10 blocchi | 6
199.N | Conto Ristorante (4 chiamate) € 2,00 Normale 100 | 10X20 | 10 blocchi| 6
200.2C | Conto Ristorante (4 chiamate) € 2,50 Autoricalcante | 50X2 | 10X20 | 10 blocchi| 6
999.N | Conto Ristorante (tutte le chiamate) € 2,00 Normale 100 | 10X20 |10 blocchi| 6
777.2C | Conto Ristorante (tutte le chiamate) € 2,50 Autoricalcante | 50X2 | 10X20 | 10 blocchi| 6
753.2C | Ricevuta sanitaria € 6,00 Autoricalcante | 50X2 | 15x22 | 10 blocchi| 6

: Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa



AUTOFATTURE - COMMISSIONI - CORRISPETTIVI PAG. 7

LPRCOuTToE

T comTIT

Codice

Descrizione

Cod. 766.N

Cod. 762.2C
Cod. 764.3C

Si certifica di aver pagatoa S
nat__a
a

ol poriodo

Data

dopo che & stata operata la ritenuta dacconio del % sulla parte imponibile

Totale importi pagati

¢/

G impor dele anute

1L

In data

versal il Concessions

AUTOFATTURA n. COMMISSIONE
del
ACOUEST!
| Jouswmal oescroone | wax | prezzo | _weorro |
[ Acquisto eflefiuato presso la
Senizio prestato dalla
Ditta,
con sede in,
che si dichiara esonerata dallobbli-
go della ai sensi dello
L
cl:ID_PR. 26:'1&-19?2_. n. 633 e
TOTALE €
ALOUOTA 5 ALIDUOT x m—__\_ cod 222 N
_ Cod. 750.2C
Cod. 381.2C e Cod. 057.3C
PROPOSTADI CICORRISPETTIVI CON COPIA
COMMISSIONE n. CIPRIMA NOTA DEI CORRISPETTIVI
Data
MESEdi ____________________________ PAG "/,f =
ALLACASA TOTALE CORRISPETTIVI | B .wmep-/’/ E
_ L iy ® % % | M | "
COMSEGMA, s_ ] | | "
- s ] .
=z 3 |- -
o coamel o 0 s 000 s eyl L— ] =
s " o] | .
SALVD APPROVADIONE DELLA CASA Plrl‘dal\'ﬂl (I T N T T T N N T 1 3 | L |»
T 1T 11 1
|| 11 1 |
T T Cod. 1001.13C
' ' . Cod. 1001.25C
. RITENUTA
D'ACCONTON.

& domiciliat

Ia somma suindicata

1 Y

Cod. 896.2C

| Fogli | Dimens. | Blister da |F(’:‘;\\$_'

| Prezzo |Tipo carta

896.2C | Ritenuta d’acconto € 6,00 Autoricalcante | 50x2 | 15x22 | 10 blocchi| 7
1001.13C | Corrispettivi con copia € 6,00 Autoricalcante | 13x2 | 22x30 | 10 blocchi| 7
1001.25C | Corrispettivi con copia € 10,00 | Autoricalcante | 25x2 | 22x30 |10 blocchi| 7
381.2C | Autofattura € 5,00 Autoricalcante | 50x2 | 22x15 |10 blocchi| 7

222.N | Commissione € 4,00 Normale 100 | 15x22 |10 blocchi| 7
750.2C | Commissione € 5,00 Autoricalcante | 50x2 | 15x22 |10 blocchi| 7
057.3C | Commissione € 6,00 Autoricalcante | 33x3 | 15x22 |10 blocchi| 7

766.N | Commissione € 8,00 Normale 100 | 22x30 | 5blocchi | 7
762.2C | Commissione € 10,00 | Autoricalcante | 50x2 | 22x30 | 5 blocchi | 7
764.3C | Commissione € 12,00 | Autoricalcante | 33x3 | 22x30 | 5 blocchi | 7

Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa-—



PAG. 8

D.D.T. - FATTURE

CEDENTE DIFTA, DOMCILID O RESDENES F A

(DPR 4T dul 14/ 08 / M)

DOCUMENTO DI TRASPORTO d.d.t.
Beni ceduti con il sistema della Tentata Vendita

'CEDEHNTE DIT TA, DOURCILID O FIRSIIERIA B 1%

8 I e —

20—

DOCUMENTO DI TRASPOHTO dd t
Beni ceduti con il sistema della Tentata Vendil

(¥ 477 et 14/ 08 B8

N. | data 20

'CESHONARIO: DITTA. DPTHDENZA, DOMIGLIO O RESDERZA

CESBIOMARO: DNTTA, DIPEMDEMZA, DOMICILIO O FESDERIA

CAUSALE DL TRASPORTO

[ | Bani ceduti con i sistema della Tentata Vendita

CAUSALE DEL TRASPORTD
[[]Bani ceduti con il sistema della Tentata Vendita

[[] Ceduti in conto campionario non destinati alla vendita

|__| Ceduti in conto campionano non destinati alla vendita

ASPETTD ESTERIDRE DE| BEN

TARGA AUTOMEZIO

R COMDUCENTE O & CESRIORARI)

Te B

Imﬂa AUTOMEZED

DESCRIZIONE DEI BENI (natura e qualita)

TOTALE € —

% 5 -

TRAGA ALITOMELID

L CONDUCENTE O L CEBBIONARID

o L MITTENTE
FATTURAD.D. T
FATTURAN. L osl 8
SIETEMA DELLA AT el 1OV & mazzn MITTENTE [ DESTINAT. | VETTORE
Vs. Ord. N DATA M, proge. atiibuts
Data del
— ok, o B, cous ewm s | | | | |2]0] | |
DESTINADIONE DESTINATARIO

EEEm———

IMPONIBILE

| TOTALE €
ASpatic Ssiencns Gei D

. | . [ couw

PEBO MG,

VA

CAUSALE DEL TRASPORTO

FIRMA DEL TRASPORTATORE

PORTO | Fiinan pEL mCEVENTE

DESCRIZIONE

Rermenti altri |
impart

Totale Fattura €

FATTURA n.

o VA %

Impandibe

e IR Cod. 747.2C
Cod. 276.3C

MITTENTE

FATTURA D. D 1F
{con dali per i trasporto
amazzo MTTENTE  [] DESTNAT.  [] VETTORE
Vs. Ord. N I DATA .N progr. atiribulo
el
T S— DESYI.NAIIM

PARTITA VA
CO0. ASC.: |

P

| TOTALE FATTURA €

=

OENERALITY

TRABPORTATORE

'DATA § ORA DEL AMAO FIRMAA DEL TRASPORTATORE

ot FIRMA DEL RICEVENTE

Cod. 876.3C

Codice | Descrizione Prezzo Tipo carta Dimens. | Blister da Eﬁ'
900.2C | Fattura beni ceduti Tentata Vendita €10,00 | Autoricalcante | 50x2 | 22x30 | 5 blocchi | 8
678.2C | Fattura / Documento di Trasporto - D.D.T. €10,00 | Autoricalcante | 50x2 | 22x30 | 5 blocchi | 8
876.3C | Fattura / Documento di Trasporto - D.D.T. € 12,00 | Autoricalcante | 33x3 | 22x30 | 5 blocchi | 8
545.2C | Documento di trasporto - D.D.T. - Tentata Vendita € 6,00 Autoricalcante | 50x2 | 22x15 | 10 blocchi | 8
543.2C | Documento di trasporto - D.D.T. - Tentata Vendita €10,00 | Autoricalcante | 50x2 | 22x30 | 5 blocchi | 8
747.2C | Fattura a 3 aliquote € 5,00 Autoricalcante | 50X2 | 15x22 | 10 blocchi| 8
276.3C | Fattura a 3 aliquote € 6,00 Autoricalcante | 33x3 | 22x15 | 10 blocchi| 8

t Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa




MODULISTICA

PAG. 9

[ 4 T IDENTIFICAZIONE JF—

ALLEGATO D

s | DICHIARAZIONE di PROVENIENZA e B'ESTIHNZI[IHE deqli ANIMALI

REGIONE

ASL

deifazienda sita in (localitd) Comune of

codice azienda |T! registrate presso la A.S.L n._

nticne del mezzo o trasporic

matrice

rilasciots i
S

= igen ativa
finie (i sensi deiant. 64 del D.FR 12054

wala prov. viaggio

SAVCREVCLE mama || |
fhiciale con ia seguente quaifica sanfana e che

Tohe dagh ot di quesio uifico,
..... 1 sopravidicali sono stati solfopost con

{77 Tle elietarazions N valcina. promi. rinncvatie o Sendi & Ngge
Gif animali suindicali sono stati immunizzali contro,

[l pichia Ovincols Sanitaric.

Clossenmzion

Data I I - - U Vieterinario Uifficiale

"

[ BCARICO. | CARICOL |
"
Formulario

Rilariant operazioni & cance)

CARKTTIRETICNE DIL AFRTO GUANTITA, | UGG 0 PRODSTIONE £ ATTTVTA D1 PROVENIDEA 0L AFTG | ANNGTADION
Ll 2
o ~
JINTERMEDIAR ] COMMERCUANTE
— — | Po—

mogars Cod [ matrer Zot
SCARCT | CARICO | RIFUTO QUANTITA RFUD ANNCTADOM
-l | | A
s
Fermulario | NTERMEDIARID | COMMERCANTE
. —— R M—
¥ erereren S — =
1 Ope
r— * e
e Cod_ ) Smatvws Cnd_ | e e — —
uwﬂ'? m"l CARATTERSTICHE DEL RIFLTO QUANTITA lmnmlmhmnm ANNOTADCM
K proarmaren e "
Formulario
. 41 Saa s, s a

AT T oyow o =

DICHIARAZIONE DI CONFORMITA'
DELL'IMPIANTO ALLA REGOLA DELL'ARTE

DM 79 MAGEHO 2070 E DM 22 GENNAID 2008, N. 37 E SUCCESSIVE MODWICHE

N
¥ sotinscrtig itoiare o lagae ragpresantantn
delimpresa {rapone sociale)
operants nel sutory
con sude in n Comune
(Prow) partvn || ||
[Cscrima e
ded Cam N
[liscrita ar N
L. B85
esecutrics o4
inleso come: ] ampliaments masutenzicne saondinaris ] attro™
NE - Pergh o canalirratn dela 1, 2" e I famigha; GPL da recipient mabil; GPL da serbatoio fissa
Pargh impegnais
commessiony instaltain res kool sk
el Comune fprow. IV
lcr i scala piang e o progrieta df {nome. cognome o ragine sociil &
indram)
n euificin il ] comemercio ] i s
DICHIARA
satio la prop 0 realizzatn in modo contorme aka regola delart, SeconiD quand provisto dall . § el
conto delle o p Piegificio, avendo in parkcolare =
L rispeta
r hem| COPIA PER IL COMMITTENTE | 1|
[ seguito a
a COPIA PER IL COMMITTENTE 3 dopontar b Comane pr b ichiosts & bisbt o bty 2]
[ instattae) |
— | COPIAPER L'IMPRESA INSTALLATRICE ia depostar pomses | Comus dow ha seck lpias) | 3
conola i ingoe
Aliegali obsid - 1| COPIA PER L'IMPRESA INSTALLATRICE
L] progetio |
[ [ | COPIA PER GLI US| CONSENTITI DALLA LEGGE [5 4
[ schema
[ ntesimen T, gid esistent]
[ copia o-professional
Allegati taca
DECLINA
ogni respors mancmission delmpiantn di parte & 1672 OvverD da Canenze f MANUSATioNe o igIrATONE
sponsatile Tecnico W dichiararts

_ AVVERTENZE PER IL COMMITTENTE: el c: o del

Cod. A2002
CEDENTE DITTA. DOMICILIO O RESIDEMZA P ok NOTA DI MSEW
TENTATA (DFR 4T2 del 14 (08 08
A VENDITA |  Mamem progressivo aibito
data. __ 0
. . T

Cod. 1991.N

Cod. 1992.2C
Cod. 1993.3C

LU0 D CONSEGHA

TARGA ALTOMEETD

Cod. 345.2C

Codice | Descrizione Prezzo | Tipo carta Dimens. | Blister da
5131.5C | Dichiarazione conformita dell'impianto regola d’arte - ALLEGATO | € 12,00 | Autoricalcante | 20X5 | 22X30 | 5 blocchi | 9
321.4C | Dichiarazione provenienza e destinazione animali (Modello rosa) € 12,00 | Autoricalcante | 25x4 | 22x30 | 5 blocchi | 9
A2002 | Registro detentori - Carico/Scarico Rifiuti Numerato 1/100 Mod. A1 € 12,00 | Autoricalcante | 50X2 | 30x22 | 5blocchi | 9
1991.N | Passepartout - Blocco multiuso € 8,00 Normale 100 | 22x30 | 5blocchi | 9
1992.2C | Passepartout - Blocco multiuso € 10,00 | Autoricalcante | 50X2 | 22x30 | 5 blocchi | 9
345.2C | Nota di consegna per tentata vendita € 6,00 Autoricalcante | 50x2 | 15x22 | 10 blocchi| 9
1993.3C | Passepartout - Blocco multiuso € 12,00 | Autoricalcante | 33x3 | 22x30 | 5 blocchi | 9

Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa-_



PAG. 10 D.D.T. - FATTURE

N. data

DOCUMENTO DI TRASPORTO D.D.T.
(DR n 472 dal 14-08-96)

AMEZZIO [MITTENTE []VETTORE [ ]DESTINATARIO

20

DESTINATARINCESSIONARIO

V. Ord. N del Cmconto Clasaoo

CAUSALE DEL TRASPORTO

hioga & destinazions dol bers

ASPETTO ESTERIORE DEI BENI

QUANTITA'

DESCRIZIONE DEI BENI (natura - qualita)

IMPRESA INCARICATA DEL TRASPORTO fdom. lsc., comuns, prov. vis)

DATA E ORA DEL RITIRO M.OOLL | PESONG. |FIRMADEL TRASPORTATORE

Ll

ANNOTADION

. DOCUMEN’{I;?QDIJE&&E"EHTO D.D.T.

a mezzo | | MITTENTE |_| DESTINARIO

m data | 1 | l2/al |
DESTINATARIO | CESSMOMARID

vs.od []in conto
del a saldo

CAUSALE DEL TRASPORTD

LUCGO D DESTINAZIONE DEI BEN| SE DIVERSD __—

ASPETTO ESTERORE DE BEN —

DiMB0RA | QUANTITA'

[weow [ Pesow.

DATA E ORA DEL RITERO FIRMA DEL TRASPORTATORE
e Cod. 567.2C
Cod. 789.3C
PARCELLA n.
DATA
a saldo in cono |
Spess & onoean dovt par SPETTLE
_-ﬂ"/ M
PARTITA WA CLIENTE -~
20 TOTALI ONORARI +
A % o+
C. CASSA % +
m esattoria di a mezzo:

1 SPESE ANTICIPATE +
Versamento diretto effettuato il

con ricevuta n.

c.c.p. n. affettuato il

Cod. 987.2C ¥  Cod. 182.2C
Cod. 879.3C Cod. 281.2C
' CSE%I'E%E%%H A FATTURIA FATTURA PROVVIGIONI
TENTATA VENDITA i ]
(D.PR. 472 del 14.08.96) el 20
e data 20
DESCRIZIONE DEI BENI (natura o quaiith) PREIZ0  IPORTD IMPOMBALE % |I.||";:IF:TI::' TOTALE :‘soﬂols‘g v legnm e s
= ¢ )
T e ProwGIoM | A % | tome stuloo_an :auwl
1 |
Cod. 090.2C I I Cod. 488.2C

Codice | Descrizione | Prezzo | Tipo carta Fogli | Dimens. | Blister da | I(’:‘;‘\%
488.2C | Fattura provvigioni €7,00 | Autoricalcante | 50X2 | 22x15 | 5 blocchi | 10
182.2C | Parcella professionisti € 6,00 Autoricalcante | 50X2 | 15x22 | 10 blocchi| 10
281.2C | Parcella professionisti € 10,00 | Autoricalcante | 50X2 | 22x30 | 5 blocchi | 10
567.2C | Documento di trasporto - D.D.T. €5,00 Autoricalcante | 50x2 | 15%X22 | 10 blocchi| 10
789.3C | Documento di trasporto - D.D.T. € 6,00 Autoricalcante | 33x3 | 15X22 | 10 blocchi| 10
987.2C | Documento di trasporto - D.D.T. € 10,00 | Autoricalcante | 50x2 | 22X30 | 5 blocchi | 10
879.3C | Documento di trasporto - D.D.T. € 12,00 | Autoricalcante | 33x3 | 22X30 | 5 blocchi | 10
090.2C | Fattura beni ceduti Tentata Vendita € 6,00 Autoricalcante | 50x2 | 22x15 | 10 blocchi| 10

- Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa




FATTURE PAG. 11

FATTURA D.d.T.

AMEZZ0:[ JMITTENTE  []DESTINATARID [ ] VETTORE

N DEL 20_

DESTINATARIO / CESSIONARID

Vs. Ond. N, el

Clin conto [Jasaldo |

Gausa orf rasparty

DESCRIZIONE

Or o data del o

II‘\J

Aspotio esteriore do beni

TOTALE € L

MITTENTE - GEDENTE

DESTINATARIO

'FATTURAD.D.T.

[] DESTINATARID

ameme: [ MITTENTE

N.
attribuito

| v o
e DATA
Do
[Jasaico 20
[ DESTINAZIONE

VA
IMPOSTA

TOTALE

TOTALE €

TOTALE € l

Conispetivoprestaz | VA % | Ritenuta dracconto |

1 |

La ritenuta d'acconio df €

& Stata versata 5 mazzo
saré versata

| | e
ALIGUOTA » % % | S AIUOTA
MPONIBILE [weow pem—
VA | PESO W L
IMPTIEBA NCARICATA DEL TRASPORTO idecshs tmcale e, fromnce. ) —_— TR
T
PTG
Cod. 654.3C Cod. 456.2C
FATTURA FATTURA
per prestazioni b
r - | data 20
Q&
Ricevute da
€uro
per quietanza di tutte le operazioni relative alla nostra prestazione L1
snﬁen:m:n“e’énp:mm .dsl‘C\-eme prestazione Anticipariond —1 B

AUQUOTA

IMPONIBILE
VA

Pagamenti

N.scontino_____

| Prezzo |Tipo carta

Fogli | Dimens. | Blister da | F(,;AT.'

IMPONIBILE €

Cod. 127.2C
Cod. 129.3C

Codice | Descrizione

654.3C | Fattura / Documento di Trasporto - D.D.T. €6,00 Autoricalcante | 33x3 | 15x22 | 10 blocchi| 11
456.2C | Fattura / Documento di Trasporto - D.D.T. € 5,00 Autoricalcante | 50X2 | 15x22 | 10 blocchi| 11
755.2C | Fattura prestazioni € 7,00 Autoricalcante | 50X2 | 15x22 | 5 blocchi | 11
127.2C | Fattura a 1 aliquota €5,00 Autoricalcante | 50x2 | 15x22 | 10 blocchi| 11
129.3C | Fattura a 1 aliquota €6,00 Autoricalcante | 33x3 | 15x22 | 10 blocchi| 11

Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa-—




PAG. 12 FATTURE - RICEVUTE

‘ FATTURA n. data 210

i

PARTITA IVA

RIFERIMENTI

CONSEGNA

EONDIZION| GENERALI DI VENDITA

AMEZZO

par § regolare salo si proga di rmandar
raabiieh

i raerremo Sban da ogr respor

PAGAMENTI

TOTALE FATTURA € ‘ ]

IMPONIBILE

IVA

TOTALI

Codice

FaTTURA n. [N .. NN BT

Q&

PARTITA IVA I ‘ ‘ ‘ I [ l I |

COD. FISC.. I
B

[JaLcosto | TAasPoRTD: [FRANCO [ | ASSEGNATO

IMBALLO: [ | GRATIS

|m~mnmpnmm
nze

QUANTITA| COD. ART.

DESCRIZIONE uniamo | 56.% |  wpoRTo

ALIQUOTA

TOTALE IMPONIBILE

IMPONIBILE

TOTALE VA

IVA

Cod. 769.N

Cod. 672.3C itaninlian® Cod. 768.2C
Cod. 376.3C Cod. 780.3C
RICEVUTA n. | RICEVUTA n.
data data
riporto € /
Ricevute da
Ricevute da
. €l /
per per
dariportare€_ [/ € ‘."‘ ‘."‘ I Cod. 123.N
Cod. 223.N

Descrizione

Prezzo

Dimens. | Blister da

Tipo carta

769.N | Fattura a 1 aliquota € 8,00 Normale 100 | 22x30 | 5 blocchi | 12
768.2C | Fattura a 1 aliquota € 10,00 | Autoricalcante | 50x2 | 22x30 | 5 blocchi | 12
780.3C | Fattura a 1 aliquota € 12,00 | Autoricalcante | 33x3 | 22x30 | 5 blocchi | 12
672.2C | Fattura a 3 aliquote € 10,00 | Autoricalcante | 50x2 | 22x30 | 5 blocchi | 12
376.3C | Fattura a 3 aliquote € 12,00 | Autoricalcante | 33x3 | 22x30 | 5 blocchi | 12

123.N | Ricevuta madre e figlia € 2,00 Normale 100 | 20x10 | 10 blocchi| 12

223.N | Ricevuta madre e figlia € 3,00 Normale 100 | 20x10 |10 blocchi| 12

t Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa



PRIMA NOTA CASSA PAG. 13

VA

CONTI
PRIMA NOTA .
GIORND | AIFERS- DAL

MENT | AL ___|*

PARTITE

ENTRATA FUOR! CASSA

USCITA DA DA
IMPONIBILE |  IMPOSTA \dare) (avere) v ADDEBITARE ACCREDITARE

a :uﬁ-f';f;; Entrate € Totali della pagina | | | | | | I -
Uscite € Riporti precedenti __|_|_| | e Ll
SALDO € Totalia tuttoggi | | | | -
C ABBUONI T
n.
oo assa - M . :RIMA NOTA CA?SA n.

..... IMPONSBILE | IMPOSTA

| S
Entrata € | Tomwe | | ||| B | repilogo

Entrate® | | | | | | Tatale €
Uscite € | Riporto€ | | | | | L1} Uscite € | | | Riporto €
Saldo € | Aluttoggi€ || | | | o L] nCassa€ | | | | | | d Atutroggi €

PRIMA NOTA CASSA n.

20

PARTITE
FUORI

"“—-—-___________ CASS{\_
riepilogo
Entrate € Totale €
Uscite € Riporto €
in Cassa € A tutt'oggi € Cod. 735.N
Cod. 757.2C

Descrizione Tipo carta Blister da
473.2C | Prima nota cassa € 5,00 Autoricalcante | 50X2 | 15x22 |10 blocchi| 13
753.N | Prima nota cassa € 8,00 Normale 100 | 22x30 | 5hblocchi | 13
757.2C | Prima nota cassa €10,00 | Autoricalcante | 50x2 | 22x30 | 5 blocchi | 13
505.2C | Prima nota cassa con addebiti e accrediti € 12,00 | Autoricalcante | 50x2 | 30x22 | 5 blocchi | 13
633.2C | Prima nota cassa conti bancari € 12,00 | Autoricalcante | 50x2 | 22x30 | 5 blocchi | 13

Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa-_




PAG. 14 PRESENZE

PRESTAZIONI PER CIASCUNA GIORNATA Ore Ordinarie | Ore Sir. Giorni
— COCHONE 8 HOME 1.2|3/4/56 7|8 910/1112/13/1415/16/17/18/19/20/21/22 23 |24/25/26/27/28/29/30. 31| & | 2 | & ”J’AC
st i rrrrrrrrrrrrrrr PP LERAR | L=
.________..-—-"" _________—-—-""""-‘
[ E— e
| —— | ]
] ) e == %
—]
______ _
S PP
il T N N N N N N N O
[T T T T T T T T T T T T T T T T T I T T T IT T 0]
Ditta o Reparto Vidimagi
Annotazioni: FOGLIO PRESENZE N.
0d. 10
Periodo 0d. 1(
N0 COGNOME e NOME ]2 3] 4] 5] 6] 7] 8] 9]10]1112]13]14]1516]17]18|19] 20| 21/22|23|24|25| 26| 27 28] 29/30| 31]__TOTALI | Ore ord. |Ore Sir.
o Qualifica I LAy u [ o i —
..—l—'-"-'-—_—'--'-'-'
......... 4 4 4 4 + + + + ,_.—l—'—'-'-'-'-'
_____,_...--ﬂ-—‘—""" _,_,..-—'“'""""-—'
/ _,_-w—'-'-'-'-__——-———
T |
| — _/’
Qe
T
Ditta o Reparto
Annotazioni: FOGLIO PRESENZE N. Cod. 109.N
—_ Cod. 106.2C

Codice | Descrizione Prezzo | Tipo carta Dimens. | Blister da

107.N | Presenze mensili € 7,00 Normale 50 | 30x22 | 5blocchi | 14
103.2C | Presenze mensili €8,00 | Autoricalcante | 25x2 | 30x22 | 5 blocchi | 14
109.N | Presenze mensili €5,00 | Normale 50 | 25x17 |10 blocchi| 14
106.2C | Presenze mensili €6,00 | Autoricalcante | 25x2 | 25x17 |10 blocchi| 14

-_ Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa -




SCHEDE - SCADENZIARI PAG. 15

20
A

T LIBRETIO

——— = .J- ,
CAZIONE .~
pre l[;}:S'J‘:JS‘T' e e

Codice | Descrizione | Prezzo | Tipo carta | Fogli | Dimens. | Blister da | E‘;\\[T;,'
1218.5 | Scadenziario A5 € 3,00 Normale 36 | 15x22 | 10pezzi | 15
2129.4 | Scadenziario A4 € 7,00 Normale 36 | 21x29 | 10pezzi |15
100.LG | Libretto delle giustificazioni € 2,00 Normale 22 16x8 20 pezzi | 15
1015 | Scheda 3 colonne multiuso - verticale - angoli arrotondati € 5,00 Cartoncini 100 | 10x15 | 1 blister | 15
1217 | Scheda 3 colonne multiuso - verticale - angoli arrotondati € 5,00 Cartoncini 100 | 12x17 | 1 blister | 15
1521 | Scheda 3 colonne multiuso - verticale - angoli arrotondati €6,00 | Cartoncini 100 | 15x21 | 1 blister | 15
1724 | Scheda 3 colonne multiuso - verticale - angoli arrotondati €7,00 Cartoncini 100 | 17x24 1 blister | 15
2129 | Scheda 3 colonne multiuso - verticale - angoli arrotondati € 10,00 | Cartoncini 100 | 21x29 | 1 blister | 15
1510 | Scheda 3 colonne multiuso - orizzontale - angoli arrotondati € 5,00 Cartoncini 100 | 15x10 | 1 blister | 15
1712 | Scheda 3 colonne multiuso - orizzontale - angoli arrotondati € 5,00 Cartoncini 100 | 17x12 | 1 blister | 15
2115 | Scheda 3 colonne multiuso - orizzontale - angoli arrotondati € 6,00 Cartoncini 100 | 21x15 1 blister | 15
2417 Scheda 3 colonne multiuso - orizzontale - angoli arrotondati € 7,00 Cartoncini 100 | 24x17 1 blister | 15
2921 Scheda 3 colonne multiuso - orizzontale - angoli arrotondati € 10,00 | Cartoncini 100 | 29x21 1 blister | 15
2115R | Scheda rigata multiuso - verticale - angoli arrotondati € 6,00 Cartoncini 100 | 21x29 1 blister | 15
1521R | Scheda rigata multiuso - orizzontale - angoli arrotondati € 6,00 Cartoncini 100 | 29x21 1 blister | 15

-— Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa-—



PAG. 16

ALBERGHI

SCHEDA DI NOTIFICA N. CEDENTE O FREGTATORE. DOMICA) 0 RESIDENZA, COD. FIEC. - PAATITA WA

[|Ricevuta Fiscale
TIMBRO DELLA STRUTTURA RICETTIVA [ Fattura ricevuta Fiscale)

LEGGE 385291 n 413 - DM 300062 - DR 21,1296 K%

N. attribuito__________|
} Data |
SCHEDA DI NOTIFICA N. Data di arrivo DATHGENTIFIGATI DEL CLIENTE
Da da parte della persona ospitala (1): e ——— Ca
To be completed by the Parre qmnsnessrm.lmaaaparm huespedes. imera n
La section ci-dessous dmsf.re remyplie par hote. t auzufuedien. amiva
Cognome e nome - L I L lecon
partenza
Surname and name. nombre.
Nom et pranom. m&m name. L 1 L eon
Nato a (citta, provincia o Stato) IMPORTO
Place {cityftown; State) and date of birth. Lugar-rcmmo Estado) y fecha de nacimiento. Pensione
Lisu fvile; Eta) of date de naissance. Geburtsdaturn und-ort Stadt; Staat). Pansion comphie Persone n. - giomi n. a
Cittadinanza Fiul baarel Person
Vil pension Persone n. - giomi n. a
Na Nacionalidad. Mezza pensione i
h\am Staatsangahoaringkeir. Doy pansion Persone n. - glomi n. a
Residente in (via, citta, provincia o Stato) Half board Person - -
Halt pension Persone n. - giomi n. a
Address (street; cify; State] Li de residencia (calle, ciudad; Estado). o .
Lieu de nr&d_l rem n. a — —_—
1) Per | nucles famiari & suficients ta compilazione da parte di uno del conkgl, che indicher I'alvo coniuge ed | figh minorenal Nets - Grernights - Lbermachiungen
g . ala voce “sitri componsnti del rucles {amiiare”. |
Firma del dichiaran P i grupgs guatali & Sufficients 1 comgdazions da parte del Capogruppo: gi 3N Companenti del gruppa verram indcati in un Lo ﬂ%, mﬂw ==y 8 - B
g elenco alagato soNoscrmo dal dicharants
%r\s aelimieresd Fur famal aneof ¥, - oeses i pouss and Pran. n. a
thesirunder *Other tamily me~, Da'm'ne.r - Lunch - Miltagessan
For quided groups i is enough to have the . 7’ ﬂv-otgﬂs Al the other members or the groep shall be Cena 0 1
o . " edlist RN " q
po Famifles: le formulaire oit 8tre rempll par 'un a5 © '~ = indioulera 50us e point Aetres memibres de | famille” les Diner - Dinner - Abendessen
’ i coordonmies de sutre conioint e des infants mineurs
fikascialo I Groupes guidés: e formutsire 1ok étre remypil par le chef du growp. ne liste compiléte des members du groupe, signie par oe Alacarie n. a
darmie, devra igurer en annex
Por lo que concierme Las famias, tambien s 5010 8 lo conyuges puede rellenar ol formulario per, en este cas0, lendra que Bevande
Firma del gestore |, Bodssan - Drinks - Getranks
Otter tamily memters s nacme, place and date of bt
Altri componenti del nuclen familiare {cognome, nome, luogo ¢ data di nascita) Mﬁrmmgwmﬂﬁmﬂmﬂﬁiml T
Doz componentes o 12 familia (apedics. nomive, Lgar ¥ fechi 08 naceTReTD]
Andere famien mi pheder (Vomame, Name. Gabursdalm ung-or)
Bar .
PRAICY L 311213060, 675 8 ] Telefono - Telefax Phone - fag S
il Faltamento del minl dall persongh Giomo della consagna ANNOTAZION!
j‘li-mllmdﬂ’ﬁtﬁ'&y_‘!mm‘%ﬂ Typorranien ke a'uficio iPS. = TU'MFLE CORRISPETTIV
E"“":?"“ mn-n 1 7590 e - ode - Armount - Summe
i gy Sl 5“3‘"" o ACCONT
i Bollo ufficio PS. L Encarssemen - Deposits - Auahingen
[ Te——— e s nm e AGENZIA
223 I 1 comuncugns 3 tat l m saggoms, ceanerts . | CONTRATTO
{é: :ﬂﬂ'ﬁg amﬁm"w%"mﬁ"l@éx -L%‘:"gm o T T T =7 Apayer - Toal At mm‘[fnL—E
I:UNLLQEW IMPONBILE % [WPOSTA

CORRISPETTIV
NON PAGA

.
B8 e

GRE-SAL sn.c. O VEDDA . & C. - GROTTE - AUT M. n. W-12-2371-05 el 14-07-95

SRS SCHEDA NOTIFICAZIONE . pro: /

D tipa. n

Rilasciato il da
ALTRI COMPONENTI DEL NUCLED FAMILIARE (cognome, nome, luogo e data di nascita)
Other family members (family name, first name, place and date of birth).

DATA DI ARRIVO Autres membres de la famille (nom, prénom, lieu et date de naissance).
DA COMPILARE DA PARTE DELLA PERSONA OSPITATA (1): Otros de la familia idos, nombre, lugar y fecha de nacimiento).
| To be completed by the guest (1) / La section ci- dessous dull élre remgplie par I hotel (1) Andere familignmitgli Vorname, Geburtsort und-datum).

L1 1 1 1 11 Partequetiens ser rellenada por los
COGNOME e NOME / Suname and name / Nom et prenom / Apellidos y nombre

NATO A (cittd, provincia o Sta'loa / Place of birth (city, town, State)
Lieu de naissance (ville, Etat) / Lugar de nacimiento (ciudad, Estado) / Geburtsa

e e e

Q S o e e 3 O b e

IL/ Date / Date / Fecha / Datum CITTADINANZA / Nationality / Nationality . it
| : 9 o i s 4 i s i s o
RESIDENTE IN (via, citta, provincia o Stato) / Address (street, city, State) e el O S W

Lieu de residence (adresse, ville, Etat) / Lugar de residencia (calle, ciudad, Estaq

FIRMA DEL FUNZIONARIO

ggg«u{x DEIafDIGHIﬂRANLE o

ature son making declaration

ature demleress@. ,.'"ﬁ,ma del declarante
Unterschrift des E

Ai sensi del D.Lgs. 196/2003, sulla tutela della privacy, autorizzo la direzione dell’albergo ad imviarmi offerte @ materiale i , nanché a fornire i sul mio
S00QIOMO per consentinmi di ricevers oggett, messagol e telefonate a me indirizzate.

Aux terms de I loi 196/2003 sur la sauvegarde de (2 vie privbe, | autorise ka direction de 'hotel & m'envayer des offres et du matériel publicitairs ains qu'a fournis

des rensaignements Sur Man S&jaur paur Me permetire de recevoir des objets, des messages el des coups de béphon

Laut Gesetr 196/2003 dber den e ich Die i mir Angabate und und dariber hinaws Auskinite Gber

miingn Autfarthalt zu erteden, damil ich Gegy und erhalten kann.

According 1o the law n. 196/2003 on the protection of privacy | herewith authorise the Hotel Management 10 send me offers and advertising material, as well as

providing information on my stay enable me to retrieve objects, messages and phone calls.

Segin lo contemplado por la ley 196/2003 sobee la tutela de ka privacy, autorizo a la direccion del Hotel a enviarme ofertas y material publicitario, asi como a 3 - . .
dar informaciones de mi alojamiento para consentir que retire 00jetos, mensajes y llamadas telefonicas Firma/Signature/Signat

Descrizione Tipo carta Blister da ’é‘}\?
F79.2C | Ricevuta Fiscale / Fattura R.F. unificata Albergo €8,00 | Autoricalcante | 50X2 | 15x22 |10 blocchi | 16
921.2C | Notifica Scheda Albergo - Blocco € 10,00 | Autoricalcante | 50X2 | 10X20 | 10 blocchi | 16
043.3C | Snap/out notifica albergo € 20,00 | Autoricalcante | 100x3 | 10X22 |10 blocchi | 16

-Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa




FISCALIZZATO PAG. 17

SCONTRINO FISCALE

L.30.12.91 N. 413 13.3.92 - DM 21.12.96 N. 696

Daa | | | 120]

N. Attr.

CORRISPETTIVO

> BBB

GRE-SAL s.n.c. di Vedda C. & C. - T&F. 0922943811 - Via F. Ingrao, 14 - 92020 Grotte - Aut. Mi

Cod. F58.2C

DNTTA, DENOML. 0 RAGIONE SOCIALE [COGNDME £ NOME_ RESDENZA O DOMCLIO FSCALE. P VA

oA

DOMCILO © RESIDENZA

coo rsc | | [ 111

| FATTURA | RICEVUTA
LEGE 30 12 1991 ART 413 DM 303102 0P 212N 836 | FISCALE

QUANTITA | NATURA E QUALITA' DEI BENI O S|

RICEVUTA FISCALE

PARTITA VA

ERVIZI

Corrispettivo pagato
IMPOSTA %

Corrispettivo non pagato

—oTALE TOTALE
TOTALE €

/\ DATA
= MG
Fg99.2C 1
GRE-SAL di VEDOA CARMELA & C. 8.n.C.- VIA £ INGRAO - GROTTE (AG) AUT. MIN. N. VI

Cod. F99.2C

CEDENTE O PRESTATORE, DOMIGILIO © RESIDENZA COD. FISC. - PARTITA WA

__| Ricevuta Fiscale
|| Fattura (ricevuta fiscale)

LEGGE 30.12.1991 n. 413
D.M. 30.03.1992

DATI IDENTIFIGATIVI DEL GLIENTE

IMPORTO

QUANTITA'| QUANTITA' IN LETTERE - natura e qualita dei beni o dei serviz

> | IMPONIBILE
. Corrispettivo pagato lva compresa ,
IMPOSTA %
’ Corrispettivo non pagato .
TOTALE

TOTALE €

3

g @ Fes2C

GRE-SAL s.n.cC. di VEDDA C. & C. - VIA F. INGRAD - GROTTE - AUT. MIN. n_ VI-12-2371- 95 Oel 14-07-85,

DATA

Cod. F69.2C

[ALLEGATO B
DATA DI EMISSIONE DEL FORMULARIO

NUMERO REGISTRO

FORMULARIO RIFIUTI e |
1] o

Denominazione o Ragions sociale

Unita cale

Cod. Fis L L1 L L N. Aut/ Albo

Denominazione o Ragione sociale

/vm DEL TRASPORTATORE

Targa rimorchio

Luwogo & destnazone

PRIMA SEZIONE

g

Tnceststo por i soguerts qusrith (Lt

Firma del desinataro

COD. FTT.4C

VIDIMAZIONE

[ RICEVUTA FISCALE
) FATTURA FISCALE
M. PROGR.

ATTRIB.
TATR

| Prezzo |Tipo carta

Codice | Descrizione
F51.2CP | Ricevuta Fiscale / Fattura R.F. unificata Generica (Piccola) €2,00 Autoricalcante | 50X2 | 10X15 | 10 blocchi| 17
F69.2C | Ricevuta Fiscale / Fattura R.F. unificata Generica € 6,00 Autoricalcante | 50X2 | 15x22 |10 blocchi| 17
F99.2C | Ricevuta Fiscale / Fattura R.F. unificata Generica € 12,00 | Autoricalcante | 50X2 | 22x30 | 5 blocchi | 17
F77.4C | Formulario rifiuti - Modello A € 10,00 | Autoricalcante | 25x4 | 22X30 | 5 blocchi | 17
F58.2C | Scontrino fiscale manuale 50+50 €2,00 Autoricalcante | 50X2 | 11x16 |10 blocchi | 17
F58.2C | Scontrino fiscale manuale 100+100 € 3,00 Autoricalcante | 100X2 | 11x16 |10 blocchi | 17

Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa-—



PAG. 18 FISCALIZZATO

|_|Ricevuta Fiscale __| Fattura Ricevuta Fiscale Unificata
LEGGE 30.12.1881 - AAT. 413 - DM. 30.03.1892 - DPA_ 21.12.1906 N. 606

BARBIERE

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLENTE

QUANTITA', NATURA & QUALITA' d

IMPORTO
RASATURA BARBA
MODELLATURA BARBA
CAPELLI

SHAMPOO

TAGLIO e SHAMPOO

EC.- VIAF INGRAD - GROTTE - AUT, M. V112 2370 - 05 del 140705

| Ricevuta Fiscale | Fattura Ricevuta Fiscale Unificata
LEGGE 30.12 1991 - ART. 413 - D.M. 30.03.1902 - D.PR. 21.12 1096 N. 606

AUTOLAVAGGIO

DATI IGENTIFICATIVI DEL CLIENTE

MPORTO

QUANTITA’, NATURA ¢ QUALITA' dei SERVIZI
LAVAGGIO AUTOMATICO
LAVAGGIO MANUALE
LAVAGGIO INTERNO
LAVAGGIO MOTORE

LAVAGGIO SOTTO

|| Ricevuta Fiscale __| Fattura Ricevuta Fiscale Unificata
LEGGE 30.12.1901 - AAT. 413 - D.M. 30.03.1882 - D.PR. 21.12.1006 N. 606

LAVANDERIA

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLENTE

QUANTITA', NATURA e QUALITA’ dei SERVIZI IMPORTO
Abito uomo
Giacche
Pantaloni Gonne [
Vestiti interi

Paleto ] Impermeabili J

Fattura Ricevuta Fiscale Unificata
LEGGE 30 12 1961 - ART 413 - DM 30031862 - DPR 21,12 1996 N._G06

PARRUCCHIERIA

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLENTE

Ricevuta Fiscale Fattura Ricevuta Fiscale Unificata
LEGGE 3012 1991 - ART 413 - DM 30.03 1992 - DPR._21.12 1006 N. 606

RISTORANTE

AT IBENTIFIGATI DEL CLIENTE

TINTURA Camicie
INGRASSAGGIO . .
LOZIONE Maglie Gotf (1
GRAFITAGGIO
Capi in pelle
LAVAGGIO TAPPEZZERIA T
Coperte a Tende [
Stiratura
PULIZIA VISO
MANICURE - PEDICI
Cod. F56.2C ! Cod. F57.2C
e s o -
=
|| Ricevuta Fiscale Ricevuta Fiscale

Fattura Ricevuta Fiscale Unificata
LEGGE 30.12.1991 - AAT 413 - D.M_30.03.1982 - D.PR. 21.12 1006 N. 806

GENERICA

DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE

TITA', NATURA @ QUALITA" d IMPORTO QUANTITA' IMPORTO QUANTITA’, NATURA & QUALITA' dei SE
SHAMPOO 3 COPERTI
MESSA IN PIEGA : VINO - BEVANDE " .
TAGLIO f ACQUA MINERALE s ]
_F PIZZA 3 :
PERMANENTE 8 ANTIPASTI & &
TIRAGGIO E PRIMI PIATTI £ ;
TINTA E 5 ;
MECHES a SECONDI PIATTI - S
FRIZIONE b E E
E CONTORNI P g
PULIZIA VISO s FORMAGGI g g
DEPILAZIONE % FRUTTA 3 g
MANICURE d DOLCE - DESSERT g @
PEDICURE 3 CAFFE’ - LIQUORI
—— . = EENU A PREZZO FISSO . N e
3 Corrispetiivo pagato M ] _‘_‘_ r . Corrispettivo pagalo H_- | - Corrispetiivo pagato
MPOSTA £ WPOSTA - WPOSTA -
Caurispesiiva non pagain Cormspettivo non pagato Carispettivo non pagaba
TOTALE TOTALE
: TOTAL : TOTAL 3 TOTAL
@ DATA @ DATA @
3 Cod. F61.2C 3 Cod. F&2.2C 3 COD. F51.2C

Codice | Descrizione Prezzo | Tipo carta Blister da

F52.2C | Ricevuta Fiscale / Fattura R.F. unificata Barbiere €2,50 | Autoricalcante | 50X2 | 10X20 |10 blocchi| 18
F56.2C | Ricevuta Fiscale / Fattura R.F. unificata Autolavaggio €2,50 | Autoricalcante | 50X2 | 10X20 |10 blocchi| 18
F57.2C | Ricevuta Fiscale / Fattura R.F. unificata Lavanderia €2,50 | Autoricalcante | 50X2 | 10X20 |10 blocchi| 18
F61.2C | Ricevuta Fiscale / Fattura R.F. unificata Parrucchieria €2,50 | Autoricalcante | 50X2 | 10X20 |10 blocchi| 18
F62.2C | Ricevuta Fiscale / Fattura R.F. unificata Ristorante €2,50 | Autoricalcante | 50X2 | 10X20 |10 blocchi| 18
F51.2C | Ricevuta Fiscale / Fattura R.F. unificata Generica € 2,50 Autoricalcante | 50X2 | 10X20 |10 blocchi | 18

-_ Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa




REGISTRI PAG. 19

P Data CLIENTE
dentificatival dentificaziong PERSONA FISICA - Cognome e nome, sesso, luogo e data di nascita (o stato estero), C.F./P.l., indirizzo della residenza o del domicilio,
- estremi del documento di identita o riconoscimento (data, autorita e luogo di rilascio), attivita lavorativa svolta.
cliente Data Tali dati devono essere inseriti anche per identificare il legale rappresentante se il cliente & un soggetto diverso d
(N. progr.) SOGGETTO DIVERSO DALLA PERSONA FISICA

registrazione Denominazione, natura giuridica, data di costituzione, C.F./P..

2 o __'_____,_.-—'-""'-—__
A VISTO: TG T

Soggetto per conto del quale opera (specificare il tipo di legame)

PERSONA FISICA
______._.-—'-"'" Cogname & nome, 58550, luogo & data di nascita (o stato esterc), C.F.P),, indirizzo della residenza o del domicilio, | PRESTAZION™ PRO™ dalE —
estremi del documento di identit o riconoscimento (data, aulonita e luogo di rilascic), atfivitd lavorativa svolt . _
ETTO DIVERSO DALLA PERSOMA FISICA -
Denominazione, natura gluridica, data di costituzione, C.FJP.L, indirizzo, attivits o s= l i interesse, T =

= o
——— yons)
e

N.B.: Le annotazioni sul regisiro devono essere lenute in maniera ordinata e chiaramente leggibile. senza spazi bianchi e abrasioni. E' consentilo perd ned casi di modifica ai dati da
alla regis di il delle prima & dopo la modifica e di esplicitare la data di esecuzione della modifica

@i

Cod. 1044

FATTURA O
REGISTRAZIONE BOLLA DOGANALE ALIQUOTA % ALIOUOTAI/%’,J

/"-f_
" DESCRIZIONE O FORNITORE

N. data del progrless. IMPORTI IMPO
20__ | OPERAZ | docum. | attribuito W
"
PAG. N

R ALIGUOTA 1 ALIGUOTA % | 'Now oemmn o VARIAZIONI e ﬁqﬂ'mnvﬁmlml P
= PO L] wecoy | MR LN Rty LB ‘ i s & a’ -"""—_f —1®
" [ L 8 8 o] 12 13 ’ . OMM R ] .,
" | oéa' ZAdl |

I L Ao =it A"

L

AR
— i wbucton, L
Cod. 1016
PAG. N. Beni o categoria di beni
VALORE DEL BENE | FONDO DI AMMORTAMENTO
% ACCANT.TO
DESCRIZIONE *IMPORTO IMPORTO oy DELLO TOTALE
_VARIAZIONI | AGGIORNATO ESERCIZIO | UTILIZZAZIONE
| Data entrata in funzione Valore iniziale |

Cod. 1050
Descrizione Tipo carta . | Blister da l();‘;\\%
1050 | Registro beni ammortizzabili €8,00 | Normale 30 | 22x30 |10 19
1016 | Registro acquisti €8,00 | Normale 30 | 22x30 |10 19
1044 | Registro antiriciclaggio - spessorato €15,00 | Normale 96 | 22x30 |10 19

-— Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa-—



PAG. 20 REGISTRI

PAG. N.

ANNO 20 CARICO STAMPATI

TIPOGRAFIE o RIVENDITORI AUTORIZZATI

(ditta, denominazions o ragione sociale, cogname & nome, residenza o domicilio, indirizzo)

datadi | datadi

regisir.ne | ricezione

N.B.: - Nella colonna della quantita indicare il numero delle confezioni (blocchi, scatole, pacchi ecc.)

Quantita | Modello | Serie numero inizielle//

Cod. 1018
REGISTRO DI CARICO E SCARICO AZIENDALE PER BOVINI - (Allegato IV) PAG. n.
g CARICO o NASCITA SCARICO o MORTE
. @ , Natoin Morta in Data . Estremi
N. Marchio di @ Codice della da i i Marchio
ool I T sado Razza @ s rﬁif:"em -y Data Rt uﬁ:ﬁ. mgm Biasc precedente | Modello
(M/F) aqustatn|  nascita Ingresso ] venduy ] d! '_"_i..-f-"’"
(nserwe &) ] fmsene V)|  vendita m _— _’_’_,-ﬂ//
///
/___...-—— T
_-—F_'____,_..--—"'" _ sorsmee]
T |
FI?

(3) Per gif animaif provenignti da altri Pagsi indicare il numero del cerfificato sanitanio df scorta rilasciato dalle Auforit sanitarie competenti. (4) Per gii animali morti in azienda indicare il numero di certificalo rilasciato dalle Auforits sanitarie compete

(1) Per gif animaif che amivano mell azienda andra trascritto il codice aziendale od i nome e indirizzo del defentore delazienda of provenienza. (2) Per gif animall che lasciano 'azienda andrd frascritto i codice aziendale od il nome e indinizzo del defenig

Cod. 972.BB

>
=

ARTICOLO (a) ARTICOLO (a) ARTICOLO (a)

Numero d'ordine del
Registro di Contabita |G
Numero d'ordine del
Registro di Contabilita
Numero d'ordine del
Registro di Contabilita

(b)| €uro (b)| €uro (b)

Si devono tirare le somme ad ogni rata di acconto, separando le annotazioni con una linea orizzontale continua. MOD. 8 (ART. 56 Q)

Cod. 888
Cod. 888.96

Codice | Descrizione Prezzo Tipo carta Dimens. | Blister da

972.BB | Registro carico scarico bovini € 10,00 | Normale 30 | 22x30 |10 20
1018 | Registro carico stampati fiscali € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 20
888 Registro contabilita € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 20

888.96 | Registro contabilita - spessorato € 15,00 | Normale 96 | 22x30 | 5 20

: Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa
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ALLEGATO “C" - PAG_N.

REGISTRO DI CARICO E SCARICO AZIENDALE INDIVIDUALE PER OVINI E CAPRINI
CARICO SCARICO

wl| o a T | B g, ¢ g el Data
£ 4 5 r = ] ] g5 2 omologazione,
a g 2% ] = Codice di identificazione Codice di identificazione |2 o Marchio precedente g 'Y E"‘ 5 Esy i i firey
74 g | €& -1 = auricolare elettronico k] 3 = - N 58 g2 FE D = < - s numero
o| 2| << [V a8 (2) () 3 (3fa) e o5 4 £ a :E & immatricolazione el
A | s E ] £ 2 2 B2 - del mezzo
< o o E = di trasporto (8) | Mod——
...--"'..-_

\
i

- T dispositivo di identificazione.
caso di prima identificazione o nel caso in cui | marchi lari smarriti 5 tituiti con marchi riportanti codici individuali diversi.
caso di sostituzione della marca mdl(:are la nuo;'\ posizione (numero d'ordine della riga) dove viene riportata la nuova marca auricolare.

3/a) Ci nel casi di del d o per gh animall provenienti da paesi terzi che recano un marchic apposto nel paese d'origine.
4) Inserire || genotipo dell’animale se conosciuto.
5) Inserire il codice dell’azienda di provenienza.
6) Inserire il codice dell'azienda di destinazione, per animali destinati al macello inserire il codice del macello o la denominazione.
7) Inserire nome & cognome del trasportatore.
8) Inserire il numero d omalogazione, di targa o d'immatricolazione del mezzo di trasporto che contiene gli animali, se gli animali sono trasportati
anche su un r hio il numeno di targa o d'immatricolazione di quest'ultimo andra riportato sul documento di trasporto.

ALLEGATO "C" - PAG. N.

REGISTRO DI CARICO E SCARICO AZIENDALE PER PARTITE DI OVINI E CAPRINI
CARICO SCARICO

N* DI OMOLOGAZIONE

DATA r ESTREMI
N [EVENTUALE | seecie NUMSTO DATA PROVENIENZA DI USCITA DESTINAZIONE TRASPORTATORE O R RICOLATIONE DOCUMENTO
ORDINE {O/C) INGRESSO {1 DALL'AZIENDA (2) (2) L MEZZ

Dl
PARTITA cAPI
QEREEAMD) DI TRASPORTO (4) TRASPORTO

—

- WOO |
Inserire il codice della struttura di provenienza degli animali (azienda, fiera, mercato ecc.)
2) Inserire il codice della struttura di destinazione, degli animali (macello, azienda, fiera, mercato ecc.)

3) Inserire nome e cognome del trasportatore.
4) Inserire il numero d'omologazione, di larga o d'immatricolazione del mezzo di trasporto che contiene gli animali, se gli animali sono trasportati

anche su un rimorchio il numero d" g di targa o d'immat di quest'ultimo andra riportato sul documento di trasporto.
Cod. 279.0V
REGISTRO DI CARICO E SCARICO EQUIDI - MOD. CONFORME - ALLEGATO 1 PAG. N._
NUMERO o CARICO o NASCITA _ SCARICO o MORTE
NUMERO IDENTIFICATIVO @ | oo mazenca =
N DI o @ e Data P jenza sy Data Destinazione =
ORDINE MICROCHIP NUMERO PASSAPORTO merioe ) di enfrata rovenienza . —— di uscita
— ] 3 ]
M L
N B O
[F] |
= @ W e ("
M=1 A
[F] e e
M ) " ,_,-—""""-'c, = Ml
" ry A |
[ [pa | o
/"“F‘F_—"‘/ b OO |
/ L1 L1l
G M G "]
_‘_',.-—‘-/ M |
£l A
E !
= G W e W
M |
£l A
£ |
17 Por G AAiTah G o O Aernin Al IS 1 COUEE ArWe RY A8 & ArOVEVerza, (2] Por OF Al e WSCanD | Aenda 0k ISCriTo § CORCE Aendale Qe A & GESIRarone. (3) Per G $OUGH FrOveentl 04 AT PAgs) FICATE | PAESE O Provemenci, cod 297 EQ

Descrizione Tipo carta Blister da
297.EQ | Registro carico scarico equini € 10,00 | Normale 30 | 22x30 |10 21
279.0V | Registro carico scarico ovini e caprini € 10,00 | Normale 30 | 22x30 |10 21

-— Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa-—



PAG. 22 REGISTRI
ALLEGATO 4
CONSISTENZA ALLEVAMENTO CARICO SCARICO
N CATEGORIA
ord. | Riproduzione |  Ingrasso Macello | Riproduzione |  Ingrasso Macello Data Provenienza Ingrasso Macello | Riproduzione | Data
GIDRAND-MESE GIDANO-MESE
Ippipatesain
I—
ANND Il
|
Pag. N.
SCARICO CONTROLLI |
Estremi Firma dell it
Destinazione Mai | Morti Mnsdeilnl-i Data d::r::iuu:nl‘la:eﬁ::je ANNOTAZION!
| 1 I3 | oAwo-wese | [ f
WUMERD | e WVV vw " ‘
7 secom do § D
Registro dei trattamenti terapeutici degli animali - Art. 15, D. Lgs. 158/2006 e Art. 79 D. Lgs. 193/2006 Pag. n.
COMPILAZIONE A CURA DEL VETERINARIO Compilazione a cura del proprietario e del responsabile
= IRENTIFICATIVO ANIMALI Nome commerciale Firma Data | Data Fornitore N. di
2| pata Motivo del [ Sesso | N. |  Conlrassegno dei/del medicinale | emPO | leggibile | N | inzo | fine | dei/del medicinalie | S
= trattamento ——— Inarti ifil mangime medicato ecc. . rat- | trat- utilizzato oy
) animali In. box/partita - xere sospensione|  Vieterinario (*)
=| _Speme ratiat | degli animali utilizzato/i (*) curante |tamento, tamento| (No
1 | 2 3 | 4 | 5 6 7 8 9
G W — =
MI| F

M|[F]

(") Specificare la natura dei trattamenti nonché la data e la quantita di elo i spazio sul retro del foglio.
N.B.: Il Servizio Veterinario dell'ASL, almeno una volta I'anno, verifichera la corretta tenuta del presente rsglslro annotando, sullo stesso la data dell'eseguito controlio.

Il presente regisiro deve essere conservato presso I'Azienda a cura del titolare per un periodo non inferiore a § anni dalla data dell'ultima annotazione, anche nel caso di abbattimento di capi prima

Cod. 2800

PAG.N.—

Cod. 1025
Cod. 1025.96

Codice | Descrizione Prezzo | Tipo carta Dimens. | Blister da
792.SU | Registro carico scarico suini €10,00 | Normale 30 | 22x30 |10 22
1025 Registro inventari € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 22
2800 | Registro trattamenti terapeutici € 12,00 | Normale 30 | 22x30 |10 22
1025.96 | Registro inventari - spessorato €12,00 | Normale 96 | 22x30 |10 22

- Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa
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CORRISPETTIVI COMPRENSIVI DI IVA

IMPORTO

20 DESCRIZIONE OPERAZIONI " " " = "

1 2 3 4 5 6

Riporto

3
| +
Jd ! e ]S > €
e DEBITO
A i i i B om m o o ] VAA —os— € .
= fita pviodo precedente)
VA PER ACQUISTI oo E €
O -
% IVAPER VARIAZION.....cc.coere. € - | €
8 DAVERSARE
< | | ] VA~ crepmmo €
Cod. 1010
PAG. N.
CORRISPETTIVI CON EMISSIONE FATTURE (*) ALTRI IMPORTI PER OPERAZIONI
DELLA RICEVUTA FISCALE WARNEION IMPORTI IMPORTI e NON SOGGETTI A REGISTRAZIONE IVA
OPERAZIONI OPERAZIONI E NORMA
NON IMPONIBILI ESENTI , ,
% dal N. alN. E
7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17
. |

Iy
3 A I I . {)4;4:VC>4/b Z;

5 / diretto all'Ufficio IVA di

o & Ao
> di € effettuato il a mezzo n. 220V,
f“ Py
(") Registrazioni obbligatorie per la contabilita semplificata delle imprese minori (sopravvenienze, plusvalenze, ecc.) COd 1 01 0
PAG. N.
Oraedata  |Totale corrispettivi CLASSIFICAZIONE PER ALIQUOTA IVA

di inizio relativi
delle a ogni

annotazioni operazione % % %o % non imponibili o esenti %
W

\\\

L=

Cod. 1002

Descrizione Tipo carta Blister da
1010 | Registro corrispettivi € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 23
1002 | Registro corrispettivi per mancato funzionamento € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 23

[ = Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa - SN
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VERBALE DELL ASSEMBLEA DEL GIORNO
Il giorno del mese di dell'anno Duemila
alle ore presso
si € riunita in convocaz p e I'Ass f 1? dei Condomini
Sono presenti o rappresentati per dels wndomlnl Slg. 1ori:
1 31
2 32 Ao
2 22 fw

Cod. 1711

Vengono eletti: a Presidente il Sig.

a Segretario il Sig . ; a scrutatori
i Signori

Essendo intervenuti o rappresentati per delega n. condomini su un to-
tale din. , per complessivi millesimi del valore totale, il Presidente

dichiara validamente costituita I'Assemblea ed apre la discussione sul seguente

ORDINE DEL GIORNO

Pag.
20| N. DESCRIZIONE v

Riporto

Cod. 5000

Codice | Descrizione Prezzo Tipo carta i | Dimens. | Blister da
1711 Registro assemblea condominiale € 12,00 | Normale 96 | 22x30 |10 24
5000 | Registro generico 3 colonne € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 24
5000.P | Registro generico 3 colonne € 6,00 Normale 30 | 17x24 |10 24
5000.96 | Registro generico 3 colonne - spessorato €12,00 | Normale 96 | 22x30 | 5 24

: Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa
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Descrizione

ALIQUOTA %
N. N. Fattura
20 p;:}r?;ﬁlstso 0 altro DESCRIZIONE O CLIENTE IMPORTI IMPORTI
OPERAZIONI IMPONIBILI VA
1 2 | s
,..-'H — 129
R . /// rrrr.‘....__,_...---'
! il 31
, /
Riportare — | AR
3
&l it AZIONI (col. 3+5+7+9) € * * ¢
- IVA A DEBITO/A CREDITO
ER VARIAZIONI (col. 16) € (dal periodo precedente) €
IVA PER ACQUISTI + L €
IVA PER VARIAZIONI =l = €
€ IVA DA VERSARE/A CREDITO ¢ 10
0d
N,
ALIQUOTA % ALIQUOTA % ALIQUOTA % crbioas it d N b i
importi IMPORTI esclusi dalla| ALTRIIMPORTI
IMPORTI IMPORTI IMPORTI operazioni | operazioni Titolo IVA base | DIOPERAZIONI
IMPONIBILI VA IMPONIBILI IVA IMPONIBILI IVA non imponibili esenti enorma | % imponibile | NOh Seg er
5 6 7 8 9 10 1 12 |13 14 15 ”’,'!ﬂ—*
/L/L’—-—"‘ 1 29
R P F_,_...-——-""’Hr
o] & w 30
==l A
1 ’ ’ﬂ,ﬂdm o 31
- " — (
2 L4, y‘/ - i | AR
—-WOOA e i o ]
I
< diretto all'Ufficio IVA di
%)
i s
|-|3J fettuato il ﬁ:omﬂ”"
effettua.
a il a mezzo n.
Cod. 1005
" CARICO SCARICO
® PAGAMENTI
FATTURE IN SOSPESO 5 | iMPONBILE | IMPOSTA
g DATA IMPORTO N.
< DOCUM.
n. carico ditfa, ragione sociale, cognome & nome fattura n.
data
data
Jmpodo'faﬂura )
n. carico ditta, ragione sociale, cognome e nome fattura n.
data
data
importo fattura
— - — Cod. 1006

Tipo carta Blister da
1005 Registro fatture € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 25
1006 Registro fatture in sospeso € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 25

Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa-—
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DATA DATA
| INFORTUNID |  RIPRESA
B LAVORO
S COGNOME E NOME . REPARTO E QUALIFICA
: DELL’INFORTUNATO ETA PROFESSIONALE
|G MAIGMA
;—___________’_,_,-—-—"
PAG. N.
CONSEGUENZA DELLINFORTUNIO GIORNI DI
DESCRIZIONE DELLE CAUSE NATURA E SEDE ASSENZA INAE;’:’LITA'
E DELLE CIRCOSTANZE DELLA LESIONE R — [ ;E; 'LNAB\UTA
|1 DELL'INFORTUNIO SRR ,igp g qgu___
N 0&0‘/ " o
/_‘-.— ﬁ
Cod. 1004
DELUIE\J}%STUNIU RIPREg:FLAAVURO
Num. COGNOME E NOME ETA REPARTO E
dord. e LR QUALIFICA PROFESSIONALE
PAG.N.
CONSEGUENZA DELLINFORTUNIO | GIORNI DI
DESCRIZIONE DELLE CAUSE NATURA E SEDE | T T | ASSENZA L
E DELLE CIRCOSTANZE DELLINFORTUNIO DELLA LESIONE (a) INABILITA' | (b) INABILITA © PER INABILITA' | _ INABILITA
TEMPORANEA | PERMANENTE |  MORTE | TEwpORANEA | PERMANENTE
{ Riporto| 1 { !
T // Az At

Cod. 1004.P

Pag. N.

Cod. 2500
Cod. 2500.96
Codice | Descrizione Prezzo Tipo carta i | Dimens. | Blister da
1004 | Registro infortuni € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 26
1004.P | Registro infortuni € 5,00 Normale 30 | 24x17 |20 26
2500 | Registro verbali € 8,00 Normale 96 | 22x30 |10 26
2500.96 | Registro verbali - spessorato €12,00 | Normale 96 | 22x30 |10 26

- Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa
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PAG. N.
20___ | N. PROVENIENZA o DESTINAZIONE CARICO SCARICO | v | ESISTENZ
00. 000
Rinnrtn
PAG. N.
20___ | N. PROVENIENZA o DESTINAZIONE DARE AVERE v SALDO
DU 00
Riporto
PAG. N.
20 .- | ‘N. PROVENIENZA o DESTINAZIONE ENTRATE USCITE v CASSA
_ Cod. 665
Rinnrtn
. N. D'ORDINE
GENERALITA' DEL SOCIO OPERAZIONI DATA OPERAZIONI
PAG. N.
SOTTOSCRIZIONI VERSAMENT] CERTIFICATI —
QUANTITA ANNOTAZIONI O FIRME
OEUEAZOM| g € cad. valore nominale importo € titolo n. (vincoli, cessioni, successioni, ecc.)
| L ]
} Hin lM‘w&é@_ aceralo
Cod. 2600
Cod. 2600.96
PAG. N.
N. D'ORDINE '
OPERAZIONI GENERALITA' DEL SOCIO DATA OPERAZIONI

Cod. 1428.96
Codice | Descrizione Prezzo | Tipo carta Dimens. | Blister da

656 Registro carico - scarico - esistenza € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 27
566 Registro dare - avere - saldo € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 27
665 Registro entrate - uscite - cassa € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 27
2600 Registro libro soci € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 27
2600.96 | Registro libro soci - spessorato € 12,00 | Normale 96 | 22x30 | 5 27
1428.96 | Registro libro soci per associazioni sportive € 10,00 | Normale 30 | 22x30 | 5 27

= Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa - SN



PAG. 28 REGISTRI

REPERTORIO ESTREMI DOCUMENTO
DESCRIZIONE DATADI IMPORTO RIMBORSI
N | 20 | NATURA N |20 (generalita e indirizzo del cliente) PAGAMENTO LORDO
(1 (2) o
28
R Riporto / /
29
2 a1
3 | Riportare | | | 1 AR
[ 1=
4 —'____._—'-"-'
—
5 ESSIONI O PRESTAZIONI (col. 3+5+7+9) e * > L=
VA PER VARIAZIONI (col. 14) = = IVA A DEBITO/A CREDITO %
g (dal periodo precedents)
5 VA PER ACQUISTI W + - "
o
8 IVA PER VARIAZIONI ¥ - = -
= _
B IVA DA VERSARE/A CREDITO =
Cod. 1095
PAG. N.
PRESTAZIONI CESSIONI ALTRE PRESTAZIONI VARIAZIONI
IVA LT NON TITOLO
IMPONIBILE o D'ACCONTO | \mqponiBiLE [% | MPOsSTA IMPONIBILI ESENTI E NORMA %
3) (4) (5) (6) () (8) ) (10) (1) (12) (13)

_-——'ﬁza
- | | I [ I T T T T ,-——'f# | | 29
L oo ) T T T .

) I ——

30

|

S Versamento: mese di / trimestre diretto all'Ufficio IVA di
=
]
% di € effettuato il a mezzo : Ao
v
o Ao
= k”o
") Regi: iond obbili ie perla bilita fiff delle imprese minor (sopravvenienze, plusvalenze, ecc.) cod_ 1095
MESE DI GIORNO
ORADI ORA DI

NOMINATIVI ENTRATA FIRMA USCITA FIRMA

 Leombo
Bipiegetile

Descrizione Tipo carta Blister da %ﬁ_’
1095 | Registro onorari €8,00 | Normale 30 | 22x30 |10 28
1023 Registro presenze con lembi €10,00 | Normale 30 | 22x30 |10 28

-_ Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa



REGISTRI PAG. 29

————
Cod. 501.96
Numero Data di
di Protocollo presentazione COGNOME E NOME o DENOMINAZIONE SOCIALE
| |
| L | |
| PAG.N.
I MODELLO UNICO Dichiarazione Numero di Protocollo
i i oci . Dichiarazione IVA Mod. attribuito dalla
F:?siscc;lr: dis:ecr:;ane diSCa:ittzli CoErrqumg?cr:ali 770 periodica F24 Amminisirazione finanziaria NOTE
L1 |
| ! 1 | | N T I I
| L[]
L )
B w&onaéob faﬁm A
Cod. 1122.96
N,
§§ ARTICOLO (a) 31 ARTICOLO (a) gg ARTICOLO ()
z 2 2
£s 23 53
=3 E E E g 'E
5% (b)| €uro © 5% (b | €uro © 53 ()| €uro ©
=1 —;:::/
/

Si devono tirare le somme ad ogni rata di acconto, separando le annotazioni con una linea orizzontale continua. MOD. 8 (ART. 56 Cod. 1081

Codice | Descrizione Prezzo | Tipo carta Dimens. | Blister da
501.96 | Registro protocollo corrispondenza - spessorato €12,00 | Normale 96 | 22x30 |10 29
1122.96 | Registro protocollo telematico intermediari - spessorato € 15,00 | Normale 96 | 22x30 |10 29
1081 | Registro sommario contabilita € 8,00 Normale 30 | 22x30 |10 29
1081.96 | Registro sommario contabilita - spessorato € 12,00 | Normale 96 | 22x30 |10 29

[ = Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa - SN



PAG. 30 RESISTRI

Riepilogativo registri IVA periodo

IMPORTO ALIQUOTA % ALIQUOTA % ALIQUOTA %
DELLE
Fatture OPERAZIONI | |MPONIBILE IVA IMPONIBILE IVA IMPONIBILE IVA
1 2 4 8 [:] 7
o =l
2 -__,...--"""-—
3
4 ! I
s Lyl -_____.--"’"":"‘” €
....--""""-— = )

8 € IVA A DEBITO/A CREDITO €
T € + + €
e = =

IVA PER VARIAZIONI € €

Cod. 1224
IVA DA VERSARE/A CREDITO € Cod. 1224.96
Pag. n.
ALIQUOTA % VARIAZIONI IMPORTI OPERAZIONI
NON
IMPONIBILE IVA % IVA IMPONIBILI ESENTI
8 a9 10 11 12 14 15 16 17 18

a mezzo

WWMM w

Cod. 1224
Cod. 1224.96

Codice | Descrizione Prezzo Tipo carta Dimens. | Blister da Eﬁ({"j
1224 | Registro riepilogativo I.V.A. €8,00 | Normale 30 | 22x30 |10 30
1224.96 | Registro riepilogativo I.V.A. - spessorato € 12,00 | Normale 96 | 22x30 |10 30

t Listino prezzi consigliato al pubblico - IVA esclusa




Specifiche delle personalizzazioni della Modulistica:

FORMATO | 16,5x11,5 10,0x20,0 15,0x22,0 17x24 /22x30

IL COSTO DEI DUE PRODOTTI E' UGUALE
QUANTITA min. Pz. 100 Pz. 50 Pz. 50 Pz. 50
NUMERAZIONE Pz. 200 Pz. 50 Pz. 50 Pz. 50
+10% +10% +10% +10%

CARTONCINO Pz. 200 Pz. 50 Pz. 50 Pz. 50
GIREVOLE + 5% + 5% + 5% + 5%

Pz. 100
+ 10% a COLORE

Pz. 100
+ 10% a COLORE

STAMPA A
COLORI

Pz. 200 Pz. 100
+ 10% a COLORE | | + 10% a COLORE

DOPPIA
PERFORAZIONE

... RICHIEDI UN PREVENTIVO ...

Per le personalizzazioni decadono tutti gli sconti extra
con aggiunta del 20% sul prezzo di listino.

Per quantita inferiori alle specifiche verra aggiunto il 15%.

Le consegne presso il vostro ufficio o deposito verranno effettuate con
nostri mezzi o corriere SDA con contributo spese (per ogni cartone).

Con ordini superiori a € 500,00 (IVA INCLUSA)
la spedizione viene effettuata a ns. carico.
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