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Vi preghiamo di compilare il presente modulo dati fiscali per l’emissione della fattura relativa alle spese di procedimento.

Nome a dominio:
MODULO DATI PER LA FATTURAZIONE:

	Nome e Cognome / Ragione Sociale:
	

	
	

	Indirizzo:
	

	
	

	Codice Fiscale*:
	

	N. Partita Iva*: 
	Indicare se in possesso SI   NO

	Telefono:
	

	PEC / e-mail* (per invio fattura elettronica):
	

	Dati da compilare a cura delle società residenti nel territorio italiano

	Codice destinatario (SDI)*
	

	Applicazione Split Payment (art.1-DL 50/2017 )
	SI          NO

	Codice IPA:
	


Con il presente modulo ci impegniamo a comunicarVi tempestivamente eventuali variazioni relative ai dati per la fatturazione.

	Data
	
	Firma


Si prega di inviare il presente modulo via email a segreteria.arbitrato@mi.camcom.it.

www.camera-arbitrale.it
*   Dati Obbligatori

