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6/11/2018 hitps:iffatturazioneelatironica.aruba.it/services/FatiuraFrontEnd/ExtractH TMLInvoiceDraft

Versione FPA12

Dati relativi alla trasmissione

identificativo de! trasmittente: 1T01878020517
Progressivo di invio: 10

Formato Trasmissione: FPA12

Codice Amministrazione destinataria: UFX1HE

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: ITOT074520576
Codice fiscale: 01074520576

Denorninazione: ASSOCIAZIONE SFEZIO CELIACO
Regime fiscale: RF01 (ordinatio)

Dati della sede
Indirizzo: PIAZZA MARTIRI DELLA LIBERTA' 22
CAP: 02047
Comune: Poggio Mirteto
Provincia: Ri
Nazione: IT

Recapiti

E-mail: sfizioceliaco@hotmail.it

Dati de!l cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00821180577
Denominazions: Azienda USL. Rieti - Uff_sFatturalPA

Dati della sede

Indirizzo: Via Del Terminillo, 42
CAP: 02100

Comune: Riati

Provincia: Rl

Nazione: IT

Verslone prodolta con foglio di shie Sdl wwawfatturapa.gow.it

g \M\)—O \’@rs!one FPA12
Dati generali del documenio '
Tipologia documento: TDO1 (fattura) : A2y
Valuta importi: EUR 6““

Data documento: 2018-10-31 (31 Ottobre 2018)
Numero documento: FATTPA 10_18
Importo totale documento: 4080.93

hlips:flfatturazioneeIetlronica.aruba.ib’services.'FatturaFroniEndIExlractHTMLInvoiceDraﬁ Q,ﬁ' / {
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6M1/2018 hilps:/ffatiurazioneeleltronica.aruba.i/services/FatiuraFrontEnd/ExtractHTMLInvoice Draft

Dati relativi alle linee di dettadlio della forniiura

Nr. linea: 1

Descrizione benefservizio: PRODOTTI PER CELIAC!
Quantita: 1.60

Unita di misura: NR

Valore unitario: 1770.12

Valore tolale: i770.12

IVA (%) 4.00

Nr. linea: 2

Descrizione bene/servizio: PRODGTTI PER CELIAGI
Quantita: .00

Unii&a di misura: NR

Valore unitario: 2045.46

Valore totale: 2045.46

VA (%) 10.00

Dati di riepilogo per aliguota VA e natura

Aliguota WA (%): 4.00

Totale imponibilefimporto: 1770.712
Totale imposta: 70.80

Riferimento normativo: 4

Aliguota IVA (%) 10.00
Totale imponibilefimporto; 2045.46
Totals imposta: 204.55

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento complsto)
Deitaglio pagamenio
Modalita: BIP0O5 (honifico)
Data scadenza pagamenio: 2018-10-31 (31 Ottobre 2018)
Importo: 3815.58
Istituto finanziario: UNICRET
Codice IBAN: IT5900200873731000103866729
Dati relativi agli allegati

Nome dell'allegato: LETTERA ASL OTTOBRE 2018 SFIZIO CELIACO 001.jpg
Descrizione: LETTERA ASL OTTOBRE 2018 SFIZIO CELIACO

Versionz predoita con foglio di stile Sdl vaewfaliurana gt
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DATI CEDENTE/PRESTATORE

DATI DOCUMENTO

DATI CLIENTE

ALSOUIAZIONE SFIZIO) CELTAUO
P.IVA: ITO1074520576

PIAZZA MARTIRI DELLA LIBERTA' 22
02047 - Poggio Mirteto (RE)

TTpo: Failura

Numero: FATTPA 10_18

Data: 31/10/2018

Codice: UFXTHE

Azienda USL Rieti - Uff_eFatturaPA
C.F.. 00821180577

Via Del Terminillo, 42

02100 - Riefi (RI)

PRODOTTI E SERVIZi

NP 7 Descrzione S Quiantita - Prezzo indano < Sconto/ Magg. ..o peite Codice VA
PRODOTTI PER CELIACI 1,00 1.770,12 € 1.770,12 € 4,00
2 PRODOTT! PER CELIACI 1,00 204546 € 2.04546 € 10,00
REGIME FISCALE METODO DI PAGAMENTO
Metodo: MPO5 - Bonifico
Pagamento: Pagamento completo
Banca: UNICREDIT
IBAN: 1T58Q0200873731000103866729
RATE
NrRata = ‘Scadenza LT importo
1 31/10/2018 3.81558 €
DATI AGGIUNTIVE
* ALLEGATI
Nome allegato Descriziona
LETTERA ASL OTFTOBRE  LETTERA ASL OTTOBRE 2018 SFIZIO
2018 SFIZIO CELIACO CELIACO
001.jpg
CALCOL
Imperio prodotti o servizi 3.815,58 €
Totale imponibile 3.815,58 €
Totale imposta 275635€
Totale documento

4.090,93 €

Neito a pagare 381558 €
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