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FATTURA ELETTRONICA

Wersiona FPATY
Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmiltente: ITCCCMRASG6L02F054T |
Progressivo di invio: 00801 :
Formato Trasmissione: FPA12 i
Codice Amministrazione destinataria: UFW522

Dati del cedente / prestatore 5

Dati anagrafici

Identificative fiscale ai fini IVA: 1IT01748180435
i Codice fiscale: CRSMTT83LA5F051A

Nome: MATTEO

i Cagnome; CRESCENTINY

i Regime fiscale: RF01 {ordinario)

Dati della sede

indirizzo: VIA A.STACCIOLI 2
CAP: 62024
Comune: MATELICA

: Provincia: MC

! Nazione: IT

| Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T00266030436
Codice Fiscale: 00266030436
Denominazione: COMUNE D] FIUMINATA

Dati della sede

Indirizzo: VIA ROMA 32

CAP: 62020

Comune: FIUMINATA

Provincia: MC
~-Nazione: IT

Versione prodotta con fogtio di stie Sl wny falturapa qayit

Versione FPAILZ
Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 {faftura}

Valuta imporii: EUR

Data documenteo: 2018-05-10 (10 Maggio 2018)
Numero documento: 1/01

Importo iotale documenteo: 573.40

Dati dell'ordine di acquisto

tdentificativo ordine di acquisto: 0

http://192.168.10.201/halley//ust/tmp/FATL917613. XML 14/05/2018




Codice identificativo Gara (CIG): Z0D2384698

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

; Descrizione bensefservizio: IM RIPARAZIONE CALDAIA E MANUTENZIONE BAGNI E DOCCE LOCALI

CAMPO DA TENNIS
Quantita; 1.00

Unita di misura: N.
Valore unitario: 470.00
' Valore fotale: 470.00

| WA {%): 22,00

Nr. linea: 2

Quantita: 0.00
Valore unitario: 0.00
Valore totale: 0.00

' VA (%) 22.00

Nr. linea: 3

Descrizione benelservizio: /D Ex art. 17-ter del DPR 633/1972
Quantdita: 0.00

Valore unitario; 0.00

Valore totale; 0.00

IVA (%), 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA {%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 470.00

Totale imposta: 103.40

Esigibilita IVA: § (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento

Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Dettaglio pagamento

Modalita: MPO05 (bonifico)

Deacorrenza termini di pagamento: 2018-05-10 (10 Maggio 2018}
Termini di pagamento {in giorni}: 0

Data scadenza pagamento: 2018-05-10 {10 Maggio 2018)
Imporio: 470.00

Istituto finanziario: UBI BANCA SPA

Codice IBAN: IT34B0311168950000000010462

Codice ABIL: 03111

Codice CAB: 68950

Versiong pradatta con fogio di stle Sdf v fatturapa. govit

Descrizione benefservizio: /D Operazione assogy. a split payment con lva non incassata dal cedente.
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IIINE o YIJEE

ISTITUTO HAZICHALE PER L'ASSICURAZIONE
CONTRO GLEIRFORTUNE SUL LAV QRO

Durc On Line

Numero Protocollo  JNAIL_10614640 Data richlesta 12/02/2018 | Scadenza validity |  12/06/2018

Denominazionefragione sociale

CRESCENTINI MATTEO

Codice fiscale

CRSMTT83L15F051A

Sede legale

VIA A GIOVANI, 23/8 62024 MATELICA (MC)

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

U ———

LN.AILL

i
H
]
i
4

Il Documento ha validita di 120 giomni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dell'lNPS, del INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attiviti dell'edilizia.
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