Allegato 1

MODULO PER LA RICHIESTA EMISSIONE FATTURA ELETTRONICA SPLIT PAYMENT

Data 13/03/2026 IMPIANTO EMITTENTE Codice Impianto
o ) CIG o CUP se richiesti in fattura |SPit
Benaminazisns. Itestatanc | sodlce .Cq_<ono Partita Iva Codice Fiscale Indirizzo e-mail n. tel./fax
fattura Ufficio cIG CUP SI/NO
Istituto Comprensivo .m»m»m_m 1 .
i UFL7WO ..W?SUG@;ME F \ S| 8011300532 80011300532 Via delle Scuole, 14 0566/844265
BIGLIETTO
. s . REGIONE
Origine- IMEORTO Aflguct Societa Settore Contabile (per impianti regionali) Note (Es. Prepagato)
. gt iquota
Ib Titolo Destinaziond, PR FACCIALE VA%
data viaggio 2
EMISS RA ELETTRO
Gavorrano-Grosseto TRENITALIA SPA REGI TOSCANA \O\uﬂﬂﬂ‘w\m%ﬂo A15 @0@@0} GON
10
TRENITALIA SPA REGI TOSCANA
10
TRENITALIA SPA REGI TOSCANA
10
TRENITALIA SPA REGI TOSCANA
10
TRENITALIA SPA REGI TOSCANA
10
TRENITALIA SPA REGI TOSCANA

FIRMA DEL CLIENTE

FIRMA OPERATORE IMPIANTO
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