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Allegato 1
MODULO PER LA RICHIESTA EMISSIONE FATTURA ELETTRONICA SPLIT PAYMENT
Data IMPIANTO EMITTENTE DIREZIONE REGIONALE VENETO Codice Impianto 29754
o . ) ) CIG o CUP serichiesti in fattura Spit Payment
Denominazione / Intestatario Codice Univoco . . . - .
- Partita Iva Codice Fiscale Indirizzo e-mail n. tel./fax
fattura Ufficio CIG CUP SIINO
LICEO VERB%"QSQIEAMBARA - UFNB18 B911486601 Si 80049650171 via Gambara n.3- Brescia bspm02000s @istruzione.t 303775004
BIGLIETTO
Societa Settore Contabile REG.ION.E . . " (per Note (Es. Prepagato)
. - impianti regionali)
ID Titolo Origine-Destinazione, data PNR IMPORTO FACCIALE Aliquota IVA %
viaggio
EMISSIONE FATTURA ELETTRONICA CON

10 TRENITALIA SPA REGI PAGAMENTO A 15 GIORNI
TRENITALIA SPA

10 REGI
TRENITALIA SPA

10 REGI
TRENITALIA SPA

10 REGI
TRENITALIA SPA

10 REGI

TOTALE €
FIRMA OPERATORE IMPIANTO
FIRMA DEL CLIENTE
TOLOMIO ELISA
Dirigente scolastico prof.ssa Partizia Schiffo

Firmato digitaimente da PATRIZIA SCHIFFO
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