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Documenti necessari per l’emissione della 
fattura elettronica 

 
          
                              
 

 Documento d’identità e Tessera sanitaria, in corso di validità, 

del possessore di partita Iva  

 Permesso di Soggiorno se cittadino extracomunitario. 

 Tessera di iscrizione alla CGIL per beneficiare delle tariffe 

agevolate. 

 Certificato di Attribuzione della Partita IVA. 

 Eventuali fatture già emesse nell'anno in corso. 

 Codice Iban e denominazione banca, per l’accredito della 

fattura 

 Dati cliente destinatario della fattura:  
o Nome- Cognome-Denominazione 
o Indirizzo di fatturazione 
o Partita Iva e codice fiscale 
o Codice destinatario 
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RICHIESTA  COMPILAZIONE E TRASMISSIONE FATTURAZIONE 

ELETTRONICA 

DELLA DITTA/PROFESSIONISTA: 

____________________________________________________________ 

 

DENOMINAZIONE CLIENTE/RAGIONE SOCIALE  CLIENTE: 
__________________________________________________________________________________________ 

Codice Fiscale :_____________________________p.iva:____________________________________________ 

Nato a ___________________________________________________________ il _______________________ 

residente in _________________________________________________________________________________ 

Comune di __________________________________________________CAP _____________ Prov. _________ 

 

• N^ fattura:____________________________________________________________________________ 

• Data fattura________________________________________________________________________ 

• IMPONIBILE:_________________________________________________________________________ 

• CASSA PREVIDENZIALE PERC% E TIPO_________________________________________________ 

• TOTALE FATTURA_____________________________________________________________________ 

• BOLLO : ADDEBITARE SI O NO__________________________________________________________ 

• Causale prestazione:______________________________________________________ 

• codice univoco cliente ____________________________________________________ 

• CIG :__________________________________________________________________ 

• pec cliente:______________________________________________________________ 

• modalita' di  incasso:______________________________________________________ 

• IBAN  per accredito:______________________________________________________ 

 

Luogo e data________________________________________________ 

 

(Firma per esteso e leggibile) ___________________________________ 

 


