Dati relativi alla trasmissione

ldentificativo del trasmittente: {T01923720591

Progressivo di invio: 01807

Formato Trasmissione: SDI11

Codice Amministrazione destinataria: UFLMR

E-mail del trasmittente: amministrazione@pec.consorzioparsifal.it

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: 1T01923720591

Codice fiscale: 01923720591

Denominazione: CONSORZIO PARSIFAL SOC COOP
Regime fiscale: RF{1 (ordinario)

Dati della sede

Indirizzo; VIALE MAZZINI 25
CAP: 03100

Comune: FROSINONE
Provincia: FR

Nazione: IT

Dati di iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Reqgistro Imprese: FR

Numero di iscrizione: 135153
Stato di fiquidazions: LN {non in liguidazione)

Recapiti

E-mail: amministrazione@pec.consorzioparsifal.it
Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

ldentificativo fiscale ai fini IVA: ITO0071560700
Cadice Fiscale: 00071560700
Denominazione; COMUNE DI CAMPOBASSO

Dati defia sede

indirizzo: PIAZZA VITTORIQO EMANUELE, 29
CAP: 86100

Comune: CAMPOBASSO

Provincia: CB

Nazione: IT
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Dati generali del documento

Tipologia documento: TDOM {fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2016-06-06 (06 Giugno 2016)

Numero documento: 610

Importo totale documento: 4633.70

Causale: GESTIONE DEL. PROGRAMMA SPERIMENTALE P.L.P.P.I. SECONDA ANNUALITA' - MESE DI

MAGGIO 2016

Dati dell'ordine di acquisto

tdentificativo ordine di acqguisto: NOORDINE
Codice Identificativo Gara (CIG): 5878813574

Dati relativi al trasporto

Altri dati

Peso lordo: 0.00
Peso netfo: 0.00

Dati relativi alle linee di dettaglio della fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizioc: PROGRAMMA PIPPI 2a ANNUALITA"
Quantita: 1.00

Valore unitario; 4455.48

Valore totale: 4455.48

IVA (%): 4.00

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 4.00

Totale imponibile/importo: 4455.48

Totale imposta: 178.22

Esigibilita 'VA: 8§ (scissione dei pagamenti)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 {pagamento completo}
Deftaglio pagamento

Modalita: MP0S$ (bonifico)

Termini di pagamento (in giorni); 30

Importo: 4455.48

Istituto finanziario: BANCA PROSSIMA S.P.A.
Codice IBAN: IT83K0335901600100000071130
Codice ABI; 03359

Codice CAB: 01600
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