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CONTO DI GESTIONE DELL’AGENTE CONTABILE - Mod. 21 

ENTE TITOLARE DELL’ENTRATA: COMUNE di SAN BENEDETTO DEL TRONTO H769 - ESERCIZIO (ANNO): _____________ 

AGENTE CONTABILE 

COGNOME e NOME  

NATO A / IL   

CODICE FISCALE  

INDIRIZZO RESIDENZA  
 

STRUTTURA 

DENOMINAZIONE  

TIPOLOGIA  

GESTIONE  

CIR / CIN  

CODICE FISCALE/PARTITA IVA  
 

N. 
ORDINE 

IMPOSTA DI 
SOGGIORNO 
PERIODO * 

ESTREMI RISCOSSIONE VERSAMENTO TESORERIA 
NOTE RICEVUTA N.   

(da n.ro a n.ro)  
IMPORTO € 

QUIETANZA N.   
(CRO / TRN) 

IMPORTO € 

1 GENNAIO      

2 FEBBRAIO      

3 MARZO      

4 APRILE      

5 MAGGIO      

6 GIUGNO      

7 LUGLIO      

8 AGOSTO      

9 SETTEMBRE      

10 OTTOBRE      

11 NOVEMBRE      

12 DICEMBRE      

       

*dell’anno di esercizio TOTALE €  TOTALE €    

 

Luogo e data _________________________________   L’Agente contabile _____________________________________ 

 

da compilare a cura del Comune  Il Responsabile del Servizio Finanziario 
VISTO DI REGOLARITA’ Lì ______________________  
  _____________________________________ 

 

mailto:ams-tributi@pec.sbt.it

