ALLEGATO 1 — SCHEDA CLIENTE

Posta Reply In nome e per conto proprio

DATI CLIENTE
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NALUra GIUMAICA ...e.eeie e ettt ettt e et e e e neee e e Pubblica Amministrazione ex d.Igs 29/93 si no

Sede Legale:

Partita IVA(®) ..o e COTICE FISCAIB(¥) 1v i

Categoria MerceologiCa .........c.ouiuiiuiiiiiiiiiiiieeiieeesieeesieeessieee s e ee e eeeees TELL L FAX

S 0= 11 TR

Sede Operativa:

PAta IVA(™) cv. oo

Categoria Merceologica

L 4= T PP TRPRPP

In caso di Ditta Individuale indicare anche i dati del Titolare
NOMIE . COGNOIME .ot ettt e ea e
Data di NasCita ..........coooiiiii LUOGO di NASCITA ... ...t e

(070 Te [Torc I el TToz= 1 1= (o PP PP RPPRPRPRN

INDIRIZZO PER LE COMUNICAZIONI

RICEZIONE PRODOTTI

Chiede di ricevere gli invii di Posta Reply presso il centro di smistamento di Poste italiane sito in Via .......... .o

Cap .o Citta oo CON N FFAzionario/AGE ...

ACCESSO Al PRODOTTI

I sottoscritto si impegna a rispettare le condizioni ed i termini previsti nelle specifiche tecniche (Doc. 1) del servizio Posta Reply.

MODALITA DI PAGAMENTO: POSTICIPATO
Versamento con mandato diretto SEPA

Versamento su conto corrente postale

Il Cliente € soggetto all'applicazione della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i.:
Sl
NO

In caso affermativo, deve essere compilato I'allegato 3 all'accordo commerciale.

(*) Dati indispensabili ai fini del’accettazione.

1 Presidente, Titolare, Rappresentante legale, ecc.
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MODALITA DI EMISSIONE E TRASMISSIONE DELLE FATTURE

Poste emette verso il cliente fatture elettroniche ai sensi di quanto previsto dal D.Lgs. n. 52 del 20/02/2004 ai Clienti (Amministrazione Pubblica) per i
quali si applicano le disposizioni della Legge n.244/2007 e ai Clienti per i quali si applicano le disposizioni Legge n.205/2017 a far data dal 01/01/2019,
o che richiedono I'emissione della fattura nei casi previsti dalla norma. | Clienti non residenti nel Territorio dello Stato ai sensi delle disposizioni previste
dal D.P.R. 26.10.1972, n.633 e successive modifiche richiedono opzionalmente trasmissione delle stesse in modalita email, cartacea o in fatturazione
elettronica.

Si riportano i dati necessari allo scopo per specifica tipologia di clienti:
A) Il Cliente (Amministrazione Pubblica):
(O7eTe [ (ot U 1T o PP UPP PRSPPIt (obbligatorio)

(0o To (o= | = PSSP PPRROPPRIN (opzionale)

B) Il Cliente soggetto passivo IVA (residente o con stabile organizzazione nel territorio dello Stato)

[OFeTe [ (otc R B IS (g =1 = T To H PP

Indirizzo email PEC: ... .... (obbligatorio se non fornito il codice destinatario)

In caso di impossibilita di recapito da norma di legge indicare l'indirizzo sul quale ricevere la comunicazione di emissione fattura (indicare almeno uno
dei seguenti indirizzi):

[aTelTgrdo =101 = | OO TRPUP P PPP
[ gTo g o T =Y o g F= T B = O RO N

Indirizzo fisico (se diverso dalla sede legale): Via .........ccccoiiiiiiiiiiiiiiiiicin e [ I CAP ... Citta ..o (opzionale)

C) Privato consumatore senza partita IVA (indicare almeno uno dei seguenti indirizzi):
[[aTe [y vado B =T o 0| TP T PP PUPPUUPPPTOPPPPIN:

Indirizzo e-mail PEC: ..o

Indirizzo fisico (se diverso dalla residenza): Via .....

D) Il Cliente soggetto passivo non residente in Italia (senza stabile organizzazione, con partita IVA Estera o italiana o identificativo estero non residente
in Italia), richiede di ricevere le fatture:

In modalita telematica al seguente indirizzo di POSta ElEHrONICA ...... ... ettt ettt et et e e e et e e eneaas

In modalita cartacea all'indirizzo: Via ..........ccccoovieiiiiieiei e no....... CAP ...covviii, Citta .

E inteso che tutte le fatture emesse da Poste Italiane e trasmesse in fatturazione saranno recapitate tramite il Sistema di Interscambio (SDI), per i soli
soggetti obbligati ai sensi di quanto previsto dall’art. 1, comma 909 Legge 27 dicembre 2017, n. 205, saranno messe a disposizione dall’Agenzia delle
Entrate sull'area riservata ai clienti sul sito web. Fanno eccezione i Clienti non residenti in Italia la cui trasmissione viene concordata con il Cliente.
L'eventuale fattura trasmessa con altre modalita previste dal regolamento dell’Agenzia delle Entrate prot. N.89757/2018 & da intendersi come COPIA
conforme all’'originale depositato sull’area riservata ai clienti sul sito web.

Il Cliente (Amministrazione), ai sensi di quanto previsto dagli articoli 191, comma 1 e 153, comma 5 del D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267 e s.m.i. e
dall’articolo 42 del D.L. 24 aprile 2014, n. 66, convertito in legge, con modificazioni, dall’articolo 1, comma 2 della Legge 23 giugno 2014, n. 89 in materia
di regole per I'assunzione degli impegni e per I'effettuazione di spese nonché in tema di obbligo della tenuta del registro delle fatture presso le pubbliche
amministrazioni da applicarsi alle amministrazioni pubbliche di cui all’articolo 1, comma 2, del decreto legislativo 30 marzo 2001, n. 165, richiede di
inserire in fattura i dati obbligatori necessari allo scopo e di seguito indicati:

Log] o=t TaloNetolal e= o] | EoX o [IS] o =T - I PP PP
[ 7= (T4 1P TP PP PTPRPIN

(0= o] 1 (o] [o Je [ o1 =1 Yo (o PP PP

Per i Clienti (Amministrazione) che hanno richiesto la fatturazione elettronica le suddette informazioni confluiranno nella sezione <AltriDatiGestionali>
<2.2.1.16>del tracciato xml.
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ALTRI DATI IDENTIFICATIVI DEL CLIENTE (a cura di Poste Italiane)

COICE SAP ClIENTE ... ettt ettt h bt h et et e ettt e bt e et n e e
NOomINativo referente COMMETCIAIE ......... ... ettt oot et oot et et ettt ettt e e st e e e e a e e e e s e e e e e b e et eere e e ene e e nne e
ACB/ CAVENAILE ...ttt ettt E e h e h e E et h ettt ettt e

Dichiara di aver ricevuto e di aver preso visione dell’'Informativa sul trattamento dei dati personali rilasciata ai sensi della vigente normativa in materia

di protezione dei dati personali.

Luogo € Data ......ccccceeeiiiiiieiiieee Firma
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