
RICEVUTA DI PAGAMENTO

Il sottoscritto ROSARIO TRIBASTONE nato a RAGUSA il 27/11/1966 e residente a 
MODICA in Viale Medaglie d’Oro II trav. n°12, C.F. TRBRSR66S27H163T

con la presente dichiara

di ricevere la somma di € 200 a titolo di rimborso spese per la consulenza artistica 

riguardante l’utilizzo dei canali di streaming, per gli artisti dell’Associazione MU 

A.P.S., C.F. 92024400894, Via Leonardo Da Vinci 11 96019 Rosolini (SR)

Modica, 22-2-2024

In fede        
__________________________              


