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FATTURA ELETTRONICA

Varsione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificative del trasmittente: IT12631681009
Progressive di invio: 2545

Formato Trasmissions: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UF1RH7
Telefono del trasmittante; 0744 817369

E-mall del trasmittente: info@formemagichesrl.it
Destinatarlo PEC; comune.mizigliano.ri@legalmail.it

Dati de! cedente / prestatore f [$ K>‘

Datl anagrafici

Identificative fiscale ai fini IVA: IT12631681009
Codice fiscale: 12631681009

Denominazione: FORME MAGICHE SRL
Regime fiscale: RF01 {ordinaric)

Dati della sede

Indirfzzo: VIA DEL SERAFICO S0
CAP: 00142

Comune; ROMA

Provincia: RM

Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 0744 817369
Fax: 0744 817369
E-mall: info@formemagichessl it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificative fiscale ai fini VA: 1T00113670574
Dencminazione: COMUNE DI MICIGLIANG

Dati della sede

Indirizzo; VIA SAN BIAGIO 1
CAP: 02010

Comuna: MICIGLIANO
Provincia: RI

Nazione: IT

Versione prodatia con fogllo ot stile Sdi www fatturanz goy It

Versione FPATZ
Dati generali del documento

Tipologia documenta: TDO1 (fattura)

Valula imparti: EUR

Data documento: 2019-12-1¢ {10 Dicembre 2019)
Numero documento: 1450

Importo totale decumento: 1366.82
Arrotondamento su Importo totals documento: 0.00
Causale: VENDITA

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

http://192.168.1 .200:4080/halley/fusr/tmp/FATF406445. XML 201720010
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Codifica articolo

Tipo: codice
Valora: VMF0301010000A00A000
Descrizione benefservizio: POMPA VMSMF 0310 FP 2306VAC
Quantita; 1,00
Unita di misura: PZ
Valore unitario: 351.00

Sconto/Maggiorazione

Tipo: 8C (sconto)
Percentuale (%) 40.00
Valore tofale: 210.60
IVA (%): 22.00 "

Nr. linea: 2

Descrizione bere/servizio: MONTAGGIO VIAGGIO E TARATURA
Quantita: 1.00

Unita di misura: N

Valore unitario: 120,00

Valore totale: 120,00

IVA {(%): 22,00

Nr linea: 3

Codifica articolo

Tipo: codice
Valore: CWFABD
Descrizions benefservizio: CONTATORE CWFAS0 3" 4110L BNC
Quantita: 1.00
Unita di misura; PZ
Valore unitario; 789.83
Valore totale: 789.83
IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%) 22.00

Totale imponibilefimporto: 1120.43

Totale imposta: 246.49

Esigibilita 1VA: § (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamenio: TP02 (pagamente completo}
Dettaglio pagamento

Modalita: MP05 (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2020-01-31 (31 Gennaio 2020)
Imports: 4120.43"
Istituto finanziario: CASSA RISP. ORVIETO SPA TERNI TURATI
Codice IBAN: IT63W0622014406000002000777

Codice ABI: 06220

Codice CAB; 14406

Modalita: MPCS (benifico)

Data scadenza pagamente: 2020-01-31 (31 Gennaio 2020)
Importo; 1120.43

Istitute finanziario: CASSA RISP.,ORVIETO SPA TERNI TURATI
Codice IBAN: [T63W0622014406000002000777

Codice ABL: 06220

Codice CAB: 14406 J

Vetsiane pradotta con foglio df slile Sdl www,faturapa.goy.it
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FATTURA ELETTRONICA

Vemsione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: 1712631681009
Progressivo di invio; 2944

Formato Trasmissione; FPA12

Codice Amministrazione destinataria; UF{RH7
Telsfona del trasmittenta: 0744 817369

E-mall del trasmittente: info@farmemagichesrl. it
Destinatario PEC; comune.micigliano.ri@legalmail.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale al fini IVA: IT1 2631681009
Codice fiscale: 12631681009

Denominazions: FORME MAGICHE SRL
Regime fiscale: RFO1 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA DEL SERAFICO 80
CAP; 00142

Comune: ROMA

Provincia; RM

Nazione: IT

Recapiti

3 ; Talefono: 0744 817369
z Fax: 0744 817369
; E-mail: info@formemagichesri.it

o, i

Dati del cessionario / committente

.

Datf anagrafici

Identificativo fiscale af fini IVA; IT00113670574
Denominazione: COMUNE DI MICIGLIANG

. Dafl della sede

Indirizzo: VIA SAN BIAGIO 1
CAP: 02010

Comune: MICIGLIANO
Pravincia; RI

Naziona: IT

Versions prodatia con faglio di stile Sdi wurw [afturapa,gov.it

Versione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documante: TDO1 (fattura)

Valula importi: EUR

Data documento: 20198-12.10 (10 Dicembre 2019)
Numero documenta; 1448

Importo tetale documento: 149.15

Arrotondamanto su Imparto totale documento: 0.00
Causale: VENDITA

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura
Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: TARATURA CONTATORE ACQUEDOTTO
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Quantita; 1.00

Unita di misura: N
Valore unitario; 122.25
Valore {otale: 122,25
VA {%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliguota IVA (%) 22.00

Totale impenibile/imperto: 122.25

Totale imposta: 26,90

Esigibilitad IVA: 8 (sclssione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Cendizioni di pagamento: TPD2 (pagamento cempleta)
Dettaglio pagamento

Modalitd: MPOS (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2020-01-31 (31 Gennalo 2020)
Importo: 122.26

Istituto finanziario: CASSA RISP. ORVIETO SPA TERN! TURATI
Codice IBAN: IT63W0622014406000002000777

Codice ABI: 06220

Codice CAB: 14408

Modalita: MPO5 (bonifico)

Data scadenza pagamente: 2020-01-31 {31 Gennalc 2020)
Importe: 122,26

Istituto finanziario: CASSA RISP. ORVIETO SPA TERN! TURATI
Codice IBAN: |TE3W0622014406000002000777

Codice ABL 06220

Codice CAB: 14406

Verslone prodaotta con foglia di stile Sd www fatturape gov.it
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IINT NI INPS

Is# Hazionale Pravid Foint
ISTITUTO NAZIONALE PER UASSICURAZIONE ety 1o Frsrianzs Sosate
CONTRG GLHINFGRTUNT UL LAYGRSD

Durc On Line

Numero Protocollo  JNAIL_2014373 Data richiesta 02/02/2020 | Scadenza validita | 01/06/2020

Denominazione/ragione sociale FORME MAGICHE S.R.L.
Codice fiscale 12631681009
Sede legale VIA DEL SERAFICO, 90 00142 ROMA (RM)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

e,

ILN.P.S.
LN.ALL.

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell INPS, dell'INAIL e della CNCE perle i |mprese che svolgono attivita dell'ediliziz.
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