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FATTURA ELETTRONICA

Identificativo del trasmittente: IT01879020517 Progressivo di invio: 1 Formato Trasmissione: FPA12 (Verso Pubbliche

Amministrazioni) Codice destinatario: UFZ41Q

MITTENTE

DESTINATARIO

MICHELETTI MARCO

Partita IVA: IT08785820013

Codice fiscale: MCHMRC81C05L219F
Regime fiscale: RF19 (Regime forfettario)
VIA MONASTEROLO 2

10070 Vallo Torinese (TO)

Comune di Balme -

Uff_eFatturaPA
Codice Fiscale: 83002910012
Via Capoluogo, 139

10070 Balme (TO)

IT IT
Recapiti E-mail: marco.micheletti@libero.it
Numero: Data: Valuta : Importo:
~ |FPA1/25 11-02-2025 EUR 528.19
Tipologia: Caysale: Operazione non soggetta a ritenuta alla fonte a titolo di acconto ai sensi
'(I'th(:1 ) dell'articolo 1, comma 67, |. n. 190 del 2014 e successive modificazioni
attura - - - - — : P - P
Tipologia cassa preV|den_Z|aIe. TCO03 Aliquota contributo Impontto . Impo_n|b|lel . Aliquota IVA Tnpol(_)gla C.il non imponibilita del
(Cassa Previdenza e Assistenza cassa (%): 5.00 contributo cassa:iprevidenziale: applicata: 0.00 contributo: N2.2 (Non soggette -
Geometri) 0): - 25.15 503.04 ppiicata: 0-99 i casi)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1
Dati del contratto Identificativo contratto: ORDINANZA SINDACALE
Codice Unitario Progetto (CUP): 198H24000450005
Codice Identificativo Gara (CIG): BS589C9E1DB
. Periodo di
Codice . e ...Prezzo Sco Iva
(T-V) Descrizione (rg: r_er)e nto Quant'taunitario("/JE)TOtale It Natura
Prestazioni professionali eseguite per Vs ordine e
conto:INCARICO DI R.U.P. PER INTERVENTO URGENTE DI
MANUNTEZIONE E RIPRISTINO DEL TRATTO DI ARGINE DEL N2.2 (Non soggette - altri
1 TORRENTE STURA E RIPRISTINO ALVEO RIO DELLE CAPRE 1.00 503.04: 503.040.00: 99 casi)
DANNEGGIATI DALLE FORTI PIOGGE DEL 05/09/2024 IN
LOC. PIAN DELLA MUSSA ZONA ROCCA VENONI :Cup:
198H24000450005 cig: B589C9E1DB
Aliquota Arrotondamento e . . . . RN
IVA (%) Spese accessorie Totale imponibile Totale imposta Natura Normativa Esigibilita IVA
0.00: 528.19: 0.00N2.2 (Non soggette - altri casi) Non soggette - altri casi
TOTALE 528.19:
Pagamento
Cond./Mod. di pagamento Decorrenzal/termini Beneficiariol/lstituto finanziario Altri dati

Pagamento completo (TP02)
Bonifico (MP05) Scadenza: 11-03-2025

Importo: 528.19

Istituto finanziario: Unicredit Banca, Agenzia di Cafasse
Codice IBAN: 1IT43S0200830200000040683947

% Indietro
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