Spett.le

Comune di Bagni di Lucca

Ufficio Cultura

Il sottoscritto__________________________________ nato a ________________ il ___________ in qualità di _________________ e quindi Legale Rappresentante della (scuola/laboratorio/associazione) denominata ___________________________________________ ___________________con sede in ___________________________________________________

________________________________________________________________________________

con la presente

DICHIARA

con riferimento al versamento della quota di iscrizione per la partecipazione alla RASSEGNA TEATRO DELLA SCUOLA di € 80,00= per lo spettacolo _________________________________________________________________ :

· Che, trattandosi di soggetto pubblico, necessita di apposita fattura elettronica in regime di Split Payment   di cui all’art 17-ter del dpr 633/72, che prevede il versamento a codesto Ente del solo imponibile (€ 65,57) mentre l’iva (€ 14,43) sarà da noi versata direttamente all’erario secondo le disposizioni di legge a ricevimento fattura.
Per l’emissione della stessa di seguito indica i seguenti dati:

Denominazione scuola _____________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________

Cap __________ Comune _____________________________________ (Provincia __________) 

Codice Fiscale ______________________________ Partita Iva ____________________________

Codice Univoco __________________________________

Eventuali altre informazioni da inserire in fattura (es. Cig o altro) ___________________________

________________________________________________________________________________

· Che, trattandosi di soggetto privato, non si rende necessaria l’emissione di una fattura elettronica in regime di split Payment; il documento dovrà essere emesso a carico del seguente soggetto: 

(nel caso in cui si tratti di un versamento fatto da gruppi scolastici per esempio tramite raccolte fondi dai genitori, si prega di indicare i dati personali di una persona fisica, genitore o insegnante, a cui intestare il documento contabile)

Denominazione soggetto (laboratorio o persona fisica) ____________________________________

____________________________________________________________________________

Indirizzo ________________________________________________________________________

Cap __________ Comune _____________________________________ (Provincia __________) 

Codice Fiscale ______________________________ Partita Iva ____________________________

Luogo  e Data di nascita (nel solo caso di persona fisica) __________________________________

E-mail ________________________________________________________________________

Distinti Saluti.

Il Dichiarante

____________________________

