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FATTURA ELETTRONICA

Dati relativi alla trasmissione

Identificativo del trasmittente: IT02334550288 : § :
Progressivo di invio: 0A1M6 ' g e
Formato Trasmissione: FPA12 TRy Y
Codice Amministrazione destinataria: ELWBAR LA A

Dati del cedente / prestatore v

Dati anagrafici AN ,’; { 0

Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T03222970406 4
Codice fiscale: 03222970406 o
Denominazione: MYO SPA /4
Regime fiscale: RF01 (ordinario) Y\

Dati della sede ' i )

Indirizzo: VIA SANTARCANGIOLESE, 6 oy

CAP: 47824 f V4

Comune: POGGIO TORRIANA

Provincia: RN o B RPN
Nazione: IT o o

Dati di iscrizione nel registro delle imprese

Provincia Ufficio Registro Imprese: RN
Numero di iscrizione: 283214

Capitale sociale: 4000000.00

Numero soci: SU (socio unico)

Stato di liquidazione: LN (non in liquidazione)

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 00052420866
Denominazione: COMUNE DI ASSORO

Dati della sede

Indirizzo: VIA CRISA, 280
CAP: 94010

Comune: ASSORO
Provincia: EN

Nazione: IT

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)
Valuta importi: EUR
Data documento: 2017-01-13 (13 Gennaio 2017)
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Numero documento: 2040/170000215
Importo totale documento: 1207.80

Dati dell'ordine di acquisto

ldentificativo ordine di acquisto: Mancante
Codice Identificativo Gara (CIG): Z201CAAFAE

Identificativo ordine di acquisto: Mancante

Dati del contratto

Identificativo contratto: Mancante

Dati della ricezione
Identificativo ricezione: Mancante

Identificativo ricezione: Mancante

Dati del documento di trasporto

Numero DDT: 34
Data DDT: 2017-01-11 (11 Gennaio 2017)
Numero linea di fattura a cui si riferisce: 1

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: FORMULA-CONTABILITA' ABBONAMENTO +5000 AB
Quantita: 1.00

Unita di misura: NR

Valore unitario: 330.0000

Valore totale: 330.00

VA (%): 22.00

Nr. linea: 2

Descrizione benefservizio: FORMULA-RISORSE UMANE ABBONAMENTO +5000 AB
Quantita: 1.00

Unita di misura: NR

Valore unitario: 330.0000

Valore totale: 330.00

IVA (%): 22.00

Nr. linea: 3

Descrizione bene/servizio: FORMULA-TRIBUTI ABBONAMENTO +5000 AB
Quantita: 1.00

Unita di misura: NR

Valore unitario: 330.0000

Valore totale: 330.00

VA (%): 22.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 22.00

Totale imponibile/importo: 990.00

Totale imposta: 217.80

Esigibilita IVA: S (scissione dei pagamenti)

Riferimento normativo: Modalita' di fatturazione: Scissione dei pagamenti ai sensi art. 17-ter DPR
633172

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

Modalita: MPOS (bonifico)

Data scadenza pagamento: 2017-04-13 (13 Aprile 2017)
Importo: 990.00

Codice IBAN: IT06G0538724201000001948888
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fIR il

ISTITYTO NAZIONA LASSICURAZIONE
COMTRO L1 IRFORTUN! GUL LAVORD

abe Previdenza Sociale

Durc On Line

Numero Protocollo |INAIL 6467786| Data richiesta 20/02/2017 | Scadenza validita | 20/06/2017

Denominazione/ragione sociale MYQO SPA
Codice fiscale 03222970406
Sede legale VIA SANTARCANGIOLESE, 6 47824 POGGIO TORRIANA (RN)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

LNALL.

H
—1

e T e S

Il Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dell'interrogazione degli archivi del'INPS, dell'INAIL e della CNCE per le imprese che svoigono attivita dell'edilizia.
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