el b el ot fufrad

FATTURA ELETTRONICA

|
i
!
f
J
j
|

|
!
!
|

Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmiltente: 1712281740154
Progressivo di invio: 10J89

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFW522
E-mail del trasmittente: fatturapa@documi.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITO0905580437
Codice fiscale: 00905580437

Denominazione: EMB! DI MODEST! ILARIA E BARBARA SNC

Regime fiscale: RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA GIOVANNI XXIlI, 2
CAP: 62025

Comune: FIUMINATA

Provincia: MC

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro imprese; MC
Numero di iscrizione: 103396

Capitale sociale: 1032.92

Numero soci: SM (pilr soci)

Stato di liquidazione: LN {(non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00266030436
Denominazione: Comune di Fiuminata

Dati della sede

Indirizzo: Via Roma, 32
CAP: 62025

Comune; Fiuminata
Provincia: MC

Nazione: IT

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versiona prodatta con foghio dist'e Sdl va,
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-11-05 (05 Novembre 2018}
Nurnero documento: 006003-2018-FE

Importo totale documento: 782.47

Dati dell'ordine di acquisto

tdentificativo ordine di acquisto: 1
Data ordine di acquisto: 2018-09-20 (20 Setternbre 2018)

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. finea: 1

Descrizione benefservizio: COME DA ELENCO ALLEGATO
Quantita: 1.00

Valore unitario: 619.65

Valore totale: 619.65

IVA (%): 22.00

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio. COME DA ELENCO ALLEGATO
Quantita: 1.00

Valore unitario; 20.00

Valore totale: 20.00

VA (%): 10.00

Nr. linea: 3

Descrizione benefservizio; COME DA ELENCO ALLEGATO
Quantita: 1.60

Valore unitario: 4.33

Valore totale: 4.33

WA (%): 4.00

; Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 619.65

Totale imposta; 136,32

Esligibilita IVA: § (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: Fattura emessa ai sensiart. 17 ¢. 6 D.P.R. 633/72

Aliquota IVA (%): 10.00

Totale imponibilefimporto: 20.00

Totale imposta: 2.00

Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

Riferimenio normativo: Fattura emessa ai sensi art. 17 ¢, 6 D.P.R. 633/72

Aliquota VA (%): 4.00

Totale imponibile/importo: 4.33

Totale imposta: 0.17

Esigibilita IWA: 8 (scissione dei pagamenti}

Riferimento normativo: Fattura emessa ai sensi art. 17 ¢. 6 D.P.R. 633/72

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

Modalita: MPOS (bonifico}

importo: 643.98

istituto finanziario: UBI BANCA - FILIALE PIORAGO
Codice IBAN: IT74U0311169090000000000618

Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: Doc20181105132524,pdf
Formato: PDF
Descrizione: Allegato

http://192.168.10.201/halley//ust/timp/FATO076821. XML
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ISTTUTC HAZIORALL PER L'ASSICURRZIONE
CONTRO GLIENFORTURT SUL LAVORD

Durc On Line

Numero Protocolio  [INPS_13271315] Data richiesta 29/11/2018 | Scadenza validita

29/03/2019

Denominazione/raglone soclale

EMBI DI MODEST! ILARIA E BARBARA SNC

Codice fiscale

00905580437

Sade legale

VIA GIOVANNI XXIII 2 FIUMINATA MC 62025

Con il presente Documento si dichiara che Il soggetto sopra Identificato RISULTA REGOLARE nel confrontl di

It Documento ha validita di 120 glorni dalla data della richiesta e sl riferisce alla risultanza, alla stessa data,
delf'interrogazione deglt archivi dell'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le Imprese che svolgono attivita del'edilizia.
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Dati relativi alla trasmissione

identificativo del frasmittente: 1IT10209790152
Progressivo di invio: $0139200Z8

Formato Trasmissione; FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFW522

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00145400438
Codice fiscale: 00145400438

Denominazione: F.L.M.L.C. S.R.L.

Regime fiscale; RF01 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo: LOC. PIANI DI SEPPIO
Numero civico: SNC

CAP: 62025

Comune: PICRACO

Provincia: MC

Nazione: IT

Recapiti

Telefono: 073742477
Fax; 073742477
E-mail: FIMIC@PEC.IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

\dentificativo fiscale ai fini IVA: IT00266030436
Codice Fiscale: 00266030436
Denominazione: COMUNE DI FIUMINATA

Dati della sede

Indirizzo; VIA ROMA
Numero civico: 30
CAP: 62020

Comune: FIUMINATA
Provincia: MC
Nazione: IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici
Denominazione: BRUZZECHESSE GIORGIO

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (lerzo)

Versiona prodotta con fog'io di stite Sdbwynyfatlurapa.goy it
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TD01 (fatfura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2018-10-31 (31 Ottobre 2618)
Nurero documento: 0000039/2

Imperto totale documento: 68.15

Dati del documento di trasporto

Numero DDT: 0004830
Data DDT: 2018-10-08 (08 Ottobre 2018)
i Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1

i Numero DDT: 0004830
i Data DBT; 2018-10-08 (08 Oflobre 2018)
i Numero linea di fattura a cui si riferisce: 2

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: RENA
Quantita: 1.900

Unita di misura: TONNELLATE
Valore unitario: 14.76000

Valore totale: 27.93

VA (%): 22,00

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: MISTO
Quantita: 1.900
' Unita di misura: TONNELLATE
‘ Valore unitario: 14.70000
Valore lotale: 27.93
WA (%): 22.00

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibilefimporto: 55.86

Totale imposta: 12.29

Esigibilita IVA: § (scissione dei pagamenti}

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {(pagamenio cormpleio)
Dettaglio pagamento
Modalita: MPO5 {bonifico)
Termini di pagamento {in giorni): 30

Importo: 55.86

http://192.168.10.201/halley//ust/tmp/FATO125100. XML

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Decorrenza termini di pagamento: 2048-10-31 {31 Ottobre 2018)
Data scadenza pagamento: 2018-11-30 (30 Novembre 2018)

Versions prodotta con fogtio di stita Sdi werw fallurapa.oov.it
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Durc On Line

Numero Protocolio  JNAIL_12821256 Data richiesta 27/08/2018 | Scadenza validith | 25/12/2018

Denominazione/raglone sociale FIMIC SRL

Codice fiscale 00145400438

Sede legale LOCALITA' PIANI DI SEPPIO, SNC 62026 PIORACO (MC)

Con il presente Documento si dichiara ¢he Il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nel confronti d

ST
LNLALLL.

[T

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richlesta e si riferlsce alla risultanza, alla stessa dala,
dell'Interrogazione degl archivi dell'INPS, dellINAIL e della CNCE per le Imprese ¢he svolgono attivita dell'edilizia.
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Dati relativi alla trasmissione

Idantificativo de! trasmitiente: 1710209790162
Progressivo di invio: W6025504RY

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFW522

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T01964530438
Codice fiscale: LCRMRABOP0GI156V

Nome: MAURO

Cognome: LUCARINI

Regime fiscale: RFQ1 (ordinario)

Dati della sede

indirizzo: ZONA ARTIGIANALE
Numero civico: SNC

CAP: 62025

Comune: FIUMINATA
Provincia: MC

Nazione: IT

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00266030436
Codice Fiscale: 00266030436
Denominazione: COMUNE DI FIUMINATA

Dati della sede

indirizzo: VIA ROMA
Numero civico: 30
CAP: 62020

Comune: FIUMINATA
Provincia: MC
Nazione; IT

Dati del terzo intermediario soggetto emittente

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT0O1475080436
Denominazione; CNA SERVIZI IMPRESE SRL

Soggetto emittente la fattura

Soggetto emittente: TZ (terzo)
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Dati generali del documento

Valuta importi; EUR
Data documento: 2018-11-13 (13 Novembre 2018}
Numero documento; 6000005

f
Tipologia documento: TDO1 (faftura) {
3
Importo tofale documento: 666.12 E

E Dati dell'ordine di acquisto ,
fdentificativo ordine di acquisto: 1 |

Data ordine di acquisto: 2018-01-02 (02 Gennaio 2018)
Codice ldentificativo Gara (CIG): ZB321C6A4E |

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea; 1 i

i Descrizione bene/servizio: MANUTENZIONE ESEGUITA FILTRO OLIO IDR BOB CAT 1 X 85,00 FILTRO
i OLIO MOT BOB CAT 1 X 15,00 FILTRO GAS BOB CAT 1 X 20,00 OLIO MOTORE BOB CAT 7,5X 10,00
! OLIO IDR BOB CAT 3 X 10,00 LIQUID RAFF BOB CAT 3 X 4,00 MANOD BOB CAT 1 X 30,00 LIQUIDO
i OM GRU 4 X 4,00 LAMPADA 12V 21 5 W 4 X 3,00 LAMPADA H7 2 X 7,00 LAMPADA H 12 X 4,00

LAMPADA TV 4 X 1,00 BATTERIA OM GRU 1 X 135,00 PNEUMATICO 145X13 PANDA 2 X 45,00

Quantita: 1.000

Valore unitario: §46.00000

Valore lotale; 546.00

VA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

i Aliquota IVA (%): 22.00

! Totale imponibilefimporto: 546.00

Totale Imposta: 120.12

Esigibilita IVA: 8 (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TPO2 {pagamento completo}
Dettaglio pagamento

Maodalita: MP35 (bonifico)

Decorrenza termini di pagamento: 2018-11-13 (13 Novembre 2018)
Importo; 546.00

Istituto finanziario; UNIONE DI BANCHE ITALIANE S.P.A.

Codice IBAN: 1T31U10311168090000000000519

Codice ABIE: 03111

Codice CAB: 69090

Codice BIC: BLOPIT22B18

Versiona prodetla con foglio di sti'e Sdlwwwfatturapa.govit

http://192.168.10.201/halley/fust/tmp/FATO196127. XML 15/11/2018
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Durc On Line

Numero Protocollo  [INPS_13271367] Data richiesta 29/11/2018 | Scadenza valldita | 29/03/2019

Denominazlone/ragione soclale MAURO LUCARINI

Codice fiscale LCRMRABOP(61166V

Sede legale VIA G MATTEOTTI 46 FIUMINATA MC 62025

Con il presente Documento st dichiara che Il soggetto sopra Identificato RISULTA REGOLARE net confronti di

LN.ALL,

Il Documento ha validith di 120 giornl dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi dellINPS, dell INAIL e della CNCE per le imprese che svolgono attivita delf'ediiizia.
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