
FATTURA ELETTRONICA . VERSIONE FPAl 2

Cedente / prestatore

l¡ ittente:

ldentif¡cat¡vo fiscale ai lini IVA: lÏ04555610825
Codice f¡scale: RBNGLM58P02A089G
Cognome e Nome: RUBINOGIROLAMO
Regìme fiscale: Ordinario

Sede:

lndirizzo'. Via Oberdan n5 - 90138 - PALERMO (PA) lT

Trasmissione

Itlg¡ rtilir;¿tivo dcrl lrasnriltsnle: ITRUNGLI\l5Bn02A0B9O
fìrogrussivu tJi irrviu. 08605
Formato: FPAI2
Codice Amministrazione destinataria: KPGAQ4
Telefono: 091 6528528
E-mail: girolamorubino@gmail.com

Cessionario / committente

Dati anagrafici:

Codice Fieoale: 80001 670894
Donominazionc: LIBERO CONSORZIO COMUN^LE Dl SIRACUSA

3edu.

lnclirizzo: VIA MAI.TA¡ 108 - 96100 - SIRACUSA (SR) lT

Fattura Nr. 637 del 2810712026
Causale: FAP 2912026 - 2 - R.G.495/2026 CA

Ritenuta

TiPologia

Ritenuta persone fìsiche

Cassa previdenziale

Al¡quota
contributo
cassa (%)

lmporto totale documento: 4736.31 (EUR)

Importo Aliquota(%) Causale di pagamento

Decodifica come da CU746.58 20.00

Tipologia

cassa Nazionale

lmporto
contributo

cassa

lmponibile
prev¡denziale

3732.g0

Aliquota ,

IVA
non Riferimento
del amm¡nistrativo /

contabile

Previdenza
:Assistenza
:Proouratori

I 4.oo
Avvocatt e

149.32

Dati dell'ordine di acquisto

Data ordine di
acquisto

2810712026

Nr. Cod.Art. Descrizione

22.00

Numero linea Codice
ordine di acquisto commessa/convenzione

: Cod¡ce Unitario Codice ldentificativo
Gara (cfc)(cuP)

FAP ze1?926 - 2;;

Periodo Riferimento Quant¡tà U.M. Valore unitar¡o Valore totale lva

22.o;oV,

22.00%

22.O0%

22.00%

2290%

:1

¿

Compensi:Fase di Studio

Compensi:Fase lntrodutliva

Compensi:Fase lstruttoria e/o d¡ trartazione

Compensi:Fase Cautelare collegiale

Maggiorazione spese Forfettarie art. 2.2

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

' 11 34.00

636.s0

530.50

945.00

486.90

1134.00

636.50

530.50

945.00

486.90

Aliquota IVA
(%)

22.00

lmporto

3989.73

Natura Spese
accessorie

Arrotondamento . lîl:,l."---- ,I?t:Î- Esisibitità tvArmponrÞrle/lmpono lmposra
Riferimento
normativo

3882.22 854.09
Esigibilità
differita

Pagamento
Condizioni dí pagamento: Pagamento completo

Scadenza
pagamento

Termini di pagamento (in
giorni) Beneficiario Modalità IBAN BIC

Bonifìco 1T88K0200816600000300616983

Versione prodotta con toglio di slile Ejû¡aUgA-S=p¿


