
Cedente/prestatore (fornitore)
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02362600344
Codice fiscale: 02362600344
Denominazione: Net4market - CSAmed srl
Regime fiscale: RF01 (ordinario)
Indirizzo: C.so G. Matteotti, 15,
Comune: Cremona Provincia: CR
Cap: 26100 Nazione: IT
Telefono: 0372 801 730
Email: ufficio.amministrativo@net4market.com

Intermediario o Soggetto Emittente
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02362600344
Codice fiscale: 02362600344
Denominazione: CSAmed s.r.l.

Soggetto emittente: TZ (terzo)

Cessionario/committente (cliente)
Codice fiscale: 80002760835
Denominazione: CITTA' METROPOLITANA DI MESSINA
Indirizzo: PALAZZO DEI LEONI - CORSO CAVOUR 86,
Comune: MESSINA
Cap: 98122 Nazione: IT

DATI DOCUM ENTO
TIPOLOGIA DOCUM ENTO CAUSALE ART. 73 NUM ERO DOCUM ENTO DATA CODICE DESTINATARIO

TD01 (fattura) 0001781 04-09-2023 UFY0F8
COD.ARTICOLO DESCRIZIONE RITENUTA QUANTITÀ PREZZO UNIT. UM SC. M AG. % IVA PREZZO TOTALE

Vs.Ord. D.D.N.134 del 23-01-2023
Cod. comm. 
CIG:ZC139911F7

C-N4MPA-A38-BS (A01) CANONE CERTIFICAZIONE FORNITO
RI ART.80 PA
Tipo dato: COMMENTI
Rif. testo: Periodo da 01/09/2023 a 29/02
/2024

1,00 2.250,0000 NR 22,00 2.250,0000

RIEPILOGHI IVA E TOTALI
DATI R IEPILOGO %IVA SPESE ACCESSORIE ARR. TOTALE IM PONIBILE TOTALE IM POSTA

S (scissione dei pagamenti)
IVA 22% SPLIT PAYMENT

22,00 2.250,00 495,00

IM PORTO BOLLO BOLLO VIRTUALE SC.M AG. VALUTA ARROTONDAM ENTO TOTALE FATTURA
EUR 2.745,00

DETTAGLI PAGAMENTI
Dettaglio pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo)
Modalità: MP05 (Bonifico)
Decorrenza termini di pagamento: 04-09-2023 Termini di pagamento (giorni): 35
Data scadenza pagamento: 09-10-2023 Importo: 2.250,00
IBAN: IT40A0845411401000000124383 BIC:

ALLEGATI
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