
                                                                                    MODULO PER FATTURAZIONE

NOME E COGNOME REFERENTE
MARIELLA RIPAMONTI

_________________________________________________________________________________________
DENOMINAZIONE SOCIETA’
ISTITUTO COMPRENSIVO STATALE DI MOLTENO
__________________________________________________________________________________________
INDIRIZZO FATTURAZIONE (SEDE LEGALE)
PIAZZA DON G. BIFFI, 1 – 23847 MOLTENO (LECCO)
__________________________________________________________________________________________
PARTITA IVA E CODICE FISCALE
92058790137
__________________________________________________________________________________________
CODICE DI DESTINAZIONE UNIVOCO
UFGIF9 CIG: B0B140B215
__________________________________________________________________________________________
RECAPITO TELEFONICO (FACOLTATIVO)
031850358
__________________________________________________________________________________________
EMAIL (FACOLTATIVO)
LCIC822006@ISTRUZIONE.IT
__________________________________________________________________________________________

  REGIME IVA APPLICATO      Split Payment SI

X  AUTORIZZAZIONE AL TRATTAMENTO DEI DATI PER LA SOLA FINALITA' DELLA FATTURAZIONE

FIRMA ACQUIRENTE

__________________________________________________________________________________________

A Cura della società

DATA DEL SERVIZIO       13-15-20-22 marzo 2024

TIPOLOGIA  DEL  SERVIZIO  Attivitá  didattica  (visita  guidata  e  laboratorio  didattico  “Mystery  Box
d’arte”)                                                                                                                                 

 NUMERO PARTECIPANTI (PAGANTI E NON )      92

NUMERO PARTECIPANTI PAGANTI        91

COSTO UNITARIO DEL SERVIZIO       6 €                                                                                                   

COSTO TOTALE                        546 €                                                                                                        

MODALITA' DI PAGAMENTO CON BONIFICO  :
ATHENA PROMAKOS SOC. CONS. A R.L.  IBAN: IT15N0538703295000003559458

FIRMA DELL’OPERATORE ATHENA PROMAKOS

Consorzio Athena Promakos s.cons.r.l.

Sede legale:
Corso Vittorio Emanuele, 296
76125 Trani (BT)

Capitale Sociale: euro 12.000,00
REA: BA-641694
Reg.Imprese – C.F.e P.Iva: 08667870722
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