FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE FPA12

" Cedente / prestatore

Mittente:

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02066400405
Codice fiscale: 06188330150

Denominazione: MAGGIOLI SPA

Regime fiscale: Ordinario
| Sede:

Indirizzo: Via del Carpino - 47822 - Santarcangelo di Romagna
(RN)IT

| Iscrizione nel registro delle imprese:

Provincia Ufficio Registro Imprese: RN
| Numero di iscrizione: 219107
| Capitale sociale: 5000000,00
Numero soci: Pil soci
Stato di liquidazione: Non in liquidazione

| Recapiti:
Telefono: 0541628111
E-mail: maggiolispa@maggioli.it

Fattura Nr. 0001133076 del 31/07/2025
Causale: FORNITURA DI RIMBORSO SPESE POSTALI ANTICIPATE

i LT T T R oo

" Cessionario /| committente

Identificativo del trasmittente: 1T01895030995
Progressivo di invio: X0001ITWCM

Formato: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: ESJ08K

Dati anagrafici:

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T00919910497
Codice Fiscale: 82001510492

Denominazione: COMUNE DI CAMPO NELL'ELBA
Titolo onorifico: 0000157003

Sede:
Indirizzo: PIAZZA DANTE ALIGHIERI 1 - 57034 - CAMPO
NELL'ELBA (L)) IT

" Dati dell'ordine di acquisto

. . " . Numero linea ; — Codice
Identificativo Data ordine di 2 : 5 < Codice Unitario 3 i
Nr. - % . . ordine di Codice commessalconvenzione Identificativo Gara
ordine di acquisto acquisto acquisto Progettio (CUP) (CIG)
69 14/11/2023
Ai sensi dell articolo 124, |
0 autocertificazione del DURF e il DURF
sono
0 disponibili al link: www.maggioli.it
Nr. Cod.Art. Descrizione Periodo Riferimento Quantita U.M. Valore unitario Valore totale va
CODICE- RIVALSA SPESE POSTALI ANTICIPATE
1 Taagg SERVIZIO NOTIFICAA.G. "STRANIERI" - INVIO 5.00000000 PZ 9.00000000 45.00 0.00%
ATTI STRANIERI - DISTINTA DEL 18/07/2025
Tipo: DETERMINA
Testo: 69 del 20231114
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura o - - R
Aliquota IVA Natura Spese arrotondamento Totale Totale  Esigibilita  pioimento normativo
(%) operazioni accessorie imponibile/importo imposta IVA
Escluse ex Art. 15 DPR633/72
0.00  “art1s “ald a0 ESCLUSO - VENDITE
~ Pagamento B R - -
Condizioni di pagamento: Pagamento completo
Seadenza Termini di
Importo pagamento (in Beneficiario Modalita IBAN BIC
pagamento i
giorni)
4500  30/09/2025 Bonifico  1T20P0103024201000001335261 PASCITM1730

Versione prodotta con foglio di stile Einmatica S.p.A.

Visualizza versione SDI



