Allegato 1

MODULO PER LA RICHIESTA EMISSIONE FATTURA ELETTRONICA SPLIT PAYMENT

Data IMPIANTO EMITTENTE Codice Impianto
CIG o CUP se richiesti in fattura [Spit
Denominazione / Intestatario | Codice Univoco E—— . . . - .
. Partita lva Codice Fiscale Indirizzo e-mail n. tel./fax
fattura Ufficio cIG CUP SI/INO
NO CIG PER
ISTITUTO COMPRENSIVO LIVIA ESLUSIONE Via Sant'Antonio, 3 56010 . o
N ’ A
GERESCHI UFBOUS TRACCIABILITA Sl 93049600500 PONTASSERCHIO piic83500e@istruzione.it 050859311
ANAC
BIGLIETTO
— s . REGIONE
Origine- . Societa Settore Contabile (per impianti regionali) Note (Es. Prepagato)
D Titolo Destinazione, PNR IMPORTO Allqugta P p 9
data viaggio FACCIALE IVA %

TRENITALIA SPA TOSCANA

10 REGI
TRENITALIA SPA TOSCANA

10 REGI
TRENITALIA SPA TOSCANA

10 REGI
TRENITALIA SPA TOSCANA

10 REGI
TRENITALIA SPA TOSCANA

10 REGI
TRENITALIA SPA TOSCANA

10 REGI

FIRMA DEL CLIENTE

FIRMA OPERATORE IMPIANTO

FORNAI SANDRA

MARIO

CALUGI

Firmato digitaimente da SANDRA FORNAI


mailto:piic83500e@istruzione.it

		2025-11-07T08:33:10+0000
	SANDRA FORNAI




