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Azienda Unita Sanitaria Locale di Ferrara




U.O RICHIEDENTE
___________________________________________







ALL’UO.ECONOMICO FINANZIARIA







AUSL FERRARA
RICHIESTA DI EMISSIONE FATTURA/NOTA DI ADDEBITO/NOTA CREDITO
Si chiede di emettere 
FATTURA    ᳶ                NOTA DEBITO ᳶ               NOTA CREDITO ᳶ
ANNO DI COMPETENZA DELLA PRESTAZIONE/SERVIZIO ________________________
A:  Cognome e Nome / Ragione sociale_____________________________________________
      via_______________________________________________________________________
      Localita’_______________________________prov.______________cap ______________
 PARTITA IVA/CODICE FISCALE ______________________________________________

CODICE DESTINATARIO FATTURAZIONE ELETTRONICA ________________________
CODICE CIG ____________________________(se da indicare)
DESCRIZIONE MERCE/SERVIZIO  (Causale della fattura) con indicazione obbligatoria della data di cessione del bene o della prestazione di servizio
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
IMPORTO ________________________________ + iva ᳶ

                   esente iva ᳶ

                                     fuori campo iva  ᳶ
centro di costo ___________________
fondo vincolato __________________ (se esistente)
Data ________________________________

Firma e Timbro 
                                                    ______________________________________
