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Dipartimento di Eccellenza finanziato 
ai sensi della  Legge  232/2016




Rende ……………

Al Direttore 

Dipartimento di Farmacia e 

Scienze della Salute ed ella Nutrizione 

UNICAL

SEDE

OGGETTO: Richiesta di emissione fattura nell’ambito della Convenzione __________________________________

______________________________________________________________________________________________

Si prega di voler emettere fattura come segue:

	RAGIONE SOCIALE O NOMINATIVO
	

	PARTITA IVA 

(SE NON TITOLARE  SPECIFICARE)
	

	CODICE FISCALE
	

	INDIRIZZO
	

	CAP E CITTA’


	

	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA DEL CLIENTE 
	

	CAUSALE
	

	
	

	IMPORTO ESENTE DA IVA*

(E TITOLO DI ESENZIONE)
	

	IMPONIBILE + IVA*
	

	SE ENTE PUBBLICO SPECIFICARE IL CODICE IPA E SE APPLICARE SPLIT PAYMENT 
	

	INDIRIZZO DI POSTA ELETTRONICA DEL RICHIEDENTE 
	


Si allega copia della convenzione o della documentazione inerente.

Con l’occasione si precisa che la convenzione in oggetto, con l’emissione della suddetta fattura, è da ritenersi:

□ conclusa

□ ancora in corso di svolgimento

Firma del Responsabile 

* indicare una delle voci contrassegnate dall’asterisco


     _______________________________
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