ISTITUTO COMPRENSIVO E. DE AMICI

istsc_vaic8760 - AOO_IC_DE_AMICIS
Prot. 0001673/U del 22/05/2019 13:40:07

MODULO PER LA RICHIESTA EMISSIONE FATTURA ELETTRONICA PER LA PUBBLICA AMMINSITRAZIONE
Data IMPIANTO EMITTENTE Codice Implanto
SpR
CIG
. ' . Payment
t Codice Univoco Ufficio Partita lva Codice Fiscale Indirizzo e-mail n. tel.ffax
attura SINO Numero SUNO
1
1.C. E. DE AMICIS UFNKLT S ZB8286B3A9 St 91055850126 | Via Somalia n°2 - Gallarate - 210]vaic87600e@istruzione.it 331700917
2
3
4
5
6
BIGLIETTO
Socleta S C i REGIONE (per implanti reglonall) Note (Es. Prepagato)
Aliquota VA
1D Titolo Origine / Destinazione PNR IMPORTO FACCIALE o

1

11260140295 | stresa/galiarate 675 10%
2

1126005526 |gallarate/strosa 67,5 10%
3
4
5
6

FIRMA DEL CLIENTE FiRMA OPERATORE IMPIANTO

DIRIGENTE SCOLASTICO
dott.ssa Barbara Pellegatta
¥ ’

A .
IR



