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FATTURA ELETTRONICA

Versions FPAL2
Dati relativi alla trasmissione

tdentificativo del trasmiltente: IT01641790702
Progressivo di invio: 01497

Formato Trasmissione: FPA1{12

Codice Amministrazione destinataria: UFW522
Telefono del trasmittente: 0874-60561

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale al fini IVA: ITO1277820435
Cadice fiscale: 01277820435

Denominazione: CIPEF S.R.L.

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

indirizzo: VIA PIANE DI POTENZA, 9
CAP; 62020

Comune: GAGLIOLE

Provincia: MG

Nazicne: IT

Riferimento amministrativo
Riferimento: COMUNE DI FIUMINATA

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini VA 1T00266030436
Denominazione: COMUNE D] FIUMINATA

Dati della sede

Indirizzo: VIA ROMA, 30
CAP: 62025

Comune: FIUMINATA
Provincia; MC

Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T01641790702

Codice Fiscale: 01641790702
Danominazione: TEAMSYSTEM SERVICE SRL

Soggetto emittente la fattura

Soggelto emittente: TZ (terzo)

Versiona predetta con foghio di sble Sdl wway. falturapa apv.it
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Versone FPA1Z

Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2020-03-31 (31 Marzo 2020)
Numero documento: 215

Importo totale documento: §54.00

Dati dell'ordine di acquisto

[dentificativo ordine di acquisto: 0
Codice Identificativo Gara (CIG). Z94295E44D

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: /) =======s==cnsssassss=====z=z========== DET.N.137 DEL 30/07/2019
Valore unitario: 0.00

Valore totale; 0.00

VA (%) 22.00

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: [D =======zssnnasssssss=ss=s=========nx RACCOLTA E
SMALTIMENTO MATERIALE

Valore unitaric: 0.00

Valore totale: 0.00

IVA (%): 22.00

Nr. linea: 3

Descrizione henefservizio: /D CONTENENTE AMIANTO IN LOC.COLLE CARDINE, COMPRESA
NOTIFICA ASUR

Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

VA (%): 22.00

Nr. linea: 4

Descrizione benelservizio: /D ART.250 E TRASPORTO IN DISCARICA AUTORIZZATA
Valore unitario: 0.00

Valore totale; 0.00

VA (%): 22.00

Nr. linea: 6

Descrizione benefservizio; IM .
Quantita: 1.00

Valore unitario: 700.00

Valore totale: 700.00

IVA (%): 22.00

Nr. linea: 6

Descrizione bene/servizio: /D BB UBI BANCA SPA AG.FABRIANO IBAN:
IT81U0311121100000000000794

Valore unitario: 0.00

Valore totale; 0.00

VA (%): 22.00

Nr. linea: 7

Descrizione henefservizio; D —----ssucarssreronimmmmmrmnmsannnas Codice Cig Z94295E44D
Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

VA {%). 22,00

Nr. linea: 8

Descrizione bene/servizio: D —=---mr- e comsisiiraninansennen Operazione assogg. a split payment
Valore unitario: 0.00
Valcre tofale: 0.00
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IVA (%): 22.00
Nr. linea: 9

Descrizione benefservizio: /D con lva non incassata dal cedente. Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Valore unitario: 0.00

Valore totale: 0.00

IVA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimparto: 700.00

Totale imposta: 154.00

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: Iva versata dal committente ai sensi dell'articolo 17-ter D.P.R. 633/72 Operaz.
con scissione dei pa

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento complelo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPO05 {bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2020-03-31 (31 Marzo 2020)
Termini di pagamento (in giorni}: ¢

Data scadenza pagamento: 2020-03-31 (31 Marzo 2020)
Importo: 700,00

Istituto finanziario: UBI BANCA SPA

Codice IBAN: IT81U0311121100000000000794

Codice ABI: 03111

Codice CAB: 21100

Codice BIC: BLOPIT22
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FAET S ONTRO L INFORTURLSULTAY

LSSTITUTO HEZIONALE PER TASSICURAZIONE
ORD

HPS

fsttuto Nazisnale Preyidenza Socia's

AN
FARTINICA HALS CASIE 1B

Durc On Line

Numero Protocollo  [INPS_19711479]  Data richiesta 10/03/2020 | Scadenza validita | 08/07/2020

Denominazione/fragione sociale CIPEF S.R.L.
Codice fiscale 01277820435
Seds legale VIA PIANI Bl POTENZA 9 GAGLIOLE MC 62022

Con il presente Documento si dichiara che il soggetio sopra identificato RISULTA REGOLARE net confronti di

INPS.
INALL
CNCE

R A TS i

It Documento ha validita di 120 giomni dalla data della richiesta e si riferisce alla risulianza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'INPS, dell INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita dell’edilizia.
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