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COMUNICAZIONE DI AVVENUTO RICEVIMENTO (art. 3, comma 10, D.P.R. 322/1998)

MODELLO DI DICHIARAZIONE IRAP 2024
INVIO PROTOCOLLO N, 24062411115242227

DATA DI TRASMISSIONE 24/06/2024 ore 11:11

DICHIARAZIONI TOTALI 1
ACCOLTE i
SCARTATE ]

Sono stati eseguiti i controlli previsti dalle specifiche tecniche per la trasmissione telematica dei

documenti.
COMUNICAZIONE DI AVVENUTC RICEVIMENTO PRODOTTA IL 24/06/2024

HOTE TECHICHE
Atrtestazione ai sensi dell'art.9, comma 2, del decveto dirvigenziale del 31/7/1998 e successive

modificazioni.

Responsabile della trasmissione;
denominazicne : ISTITUTO COMPRENSIVO DI SCUOLA MATERNA, ELEMENTARE E MEDIA

codice fiscale : BOQD3IOLIQG78
Invio effettuato da
denominazione : ISTITUTO COMPRENSIVQO DI SCUCLA MATERNA, ELEMENTARE E MEDIA

caodice fiscale : 80003910678
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