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SCHEDA CLIENTE
Gamma Postemap

SEZIONE ANAGRAFICA

DATI DEL CLIENTE 

Ditta Individuale/Ente/Ragione Sociale/Denominazione 

Codice Fiscale  Partita IVA  Partita IVA di Gruppo 

Natura giuridica  Forma giuridica 

Pubblica Amministrazione	 SI    NO 	 Ente PA di riferimento  

Attività svolta  Categoria Merceologica 

Nazione* 

SEDE LEGALE 

Indirizzo  n°  CAP  

Località   Provincia   Nazione  

Telefono   Cellulare  

E-mail   PEC**  

SEDE STABILE IN ITALIA*** 

Indirizzo  n°  CAP  

Località   Provincia   Nazione  

Telefono   Cellulare  

E-mail   PEC**  

*	 Identificata con IT per le aziende Italiane o con SEDE LEGALE estera ma con SEDE STABILE IN ITALIA e dati fiscali rilasciati da ADE.
**	� Qualora l’indirizzo PEC del Cliente non sia stato comunicato ovvero risulti diverso da quello risultante presso il Registro delle Imprese, Poste Italiane si riserva la facoltà di 

utilizzare la PEC del Cliente che risulta dal Registro delle Imprese.
***	 Presente obbligatoriamente solo se la SEDE LEGALE è estera e il cliente si presenti con dati fiscali emessi da ADE.

DATI DEL RAPPRESENTANTE MUNITO DI IDONEI POTERI/TITOLARE DI DITTA INDIVIDUALE 

Cognome e nome   Codice Fiscale   Sesso M   F  

Luogo e data di nascita  

Residenza: Indirizzo  Comune  

Provincia  CAP  Nazione  

Telefono   Cellulare  E-mail  

Documento di identità   n°  

Rilasciato da   il   Data di scadenza  

COMUNICAZIONI AL CLIENTE (da compilare solo per i dati differenti da quelli sopra riportati che si intenderanno, altrimenti, validi)

Indirizzo  n°  CAP  

Località   Provincia   Nazione  

Referente  

Telefono   Cellulare  

E-mail   PEC  
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SERVIZIO DELLA GAMMA POSTEMAP PRESCELTO

Il Cliente richiede di aderire ai Servizi della Gamma Postemap di Poste Italiane S.p.A. (d’ora innanzi, il Servizio) secondo quanto previsto nell’Accordo 
per i servizi della Gamma Postemap e richiede l’erogazione dei servizi previsti nelle varianti di offerta di seguito elencate (barrare la casella corrispon-
dente alla scelta effettuata):

Postemap - Territorio:  

a) rilevazione al civico

b) rilevazione su strada

Postemap - Persona:  

a) rilevazione singola

b) rilevazione ricorrente

SEZIONE AMMINISTRATIVA 

MODALITÀ 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 l’emissione della fattura nei casi previsti dalla norma. I 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 modalità email, cartacea o in fatturazione 
elettronica.   

Si riportano i dati necessari allo scopo per specifica tipologia di clienti:

A) Il Cliente (Amministrazione Pubblica):

 Codice Ufficio   (obbligatorio)

 Codice IPA  (opzionale)

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

  Codice Destinatario    

  Indirizzo email PEC   

      (obbligatorio se non fornito il codice destinatario) 

In caso di impossibilità di recapito da norma di legge indicare l’indirizzo sul quale ricevere la comunicazione di emissione fattura (indicare almeno uno dei 

seguenti indirizzi):

  Indirizzo email 

  Indirizzo email PEC 

  �Indirizzo fisico (se diverso dalla sede legale): Via   n°  

CAP  Città  (opzionale)

C) Privato consumatore senza partita IVA (indicare almeno uno dei seguenti indirizzi):

  Indirizzo email 

  Indirizzo email PEC 

  �Indirizzo fisico (se diverso dalla sede legale): Via  n°  

CAP  Città  (opzionale)

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 modalità telematica al seguente indirizzo di posta elettronica 

  �in modalità cartacea all’indirizzo: Via  n°   

CAP  Città 

  in modalità fatturazione elettronica al seguente indirizzo di posta elettronica PEC/Codice destinatario 

È 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. 
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L’eventuale fattura trasmessa con altre modalità previste dal regolamento dell’Agenzia delle Entrate prot. N.89757/2018 è 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 1e 153, comma 5 del D. Lgs. 18 agosto 2000 n. 267 e s.m.i. e dall’ar-
ticolo 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 l’assunzione degli impegni e per l’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:

Impegno contabile di Spesa 

Determina  

Capitolo di bilancio 

Per i Clienti (Amministrazione) che hanno richiesto la fatturazione elettronica le suddette informazioni confluiranno nella sezione <AltriDatiGestionali> 
<2.2.1.16>del tracciato xml.

MODALITÀ DI PAGAMENTO

Il Cliente è soggetto all’applicazione della Legge 13 agosto 2010, n. 136 e s.m.i. “Piano straordinario contro le mafie”:

 SI

 NO

In caso affermativo, il documento allegato sub 4 all’Accordo forma parte integrante del presente rapporto contrattuale.

Il Cliente si obbliga a corrispondere quanto dovuto mediante:

 Bollettino premarcato 
 Postagiro
 Bonifico bancario

Conto corrente postale: 3519106 intestato a “Poste Italiane S.p.A. – Amministrazione – Servizi Centrali Fatturati codice IBAN IT74 E 07601 03200 
000003519106 precisando nella causale il riferimento del numero di fattura.

Coordinate:

Cod. Paese check digit
CODICE BBAN

cin Abi cab Numero c/c/p

IT 74 N 07601 03200 3519106

 Mandato Diretto SEPA sottoscrivendo l’Allegato 7 del contratto

DATI PER LE COMUNICAZIONI

Tutte le comunicazioni relative al Servizio dovranno essere inviate:

per Poste Italiane:

Divisione/Ufficio 

Referente 

Indirizzo 

Tel.  Cell.  Fax 

E-mail 




Rapporto sull'accesso facilitato
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 [Informazioni personali e sull'organizzazione dalla finestra di dialogo Preferenze > Identità.]


Riepilogo


Nel documento specificato non è stato rilevato alcun problema.



		Richiede una verifica manuale: 0


		Riuscito manualmente: 2


		Non riuscito manualmente: 0


		Ignorato: 3


		Riuscito: 27


		Non riuscito: 0





Rapporto dettagliato



		Documento




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Flag di autorizzazione accesso facilitato		Riuscito		È necessario impostare il flag di autorizzazione accesso facilitato.


		PDF di sola immagine		Riuscito		Il documento non è un PDF di sola immagine


		PDF con tag		Riuscito		Il documento è un PDF con tag


		Ordine di lettura logico		Riuscito manualmente		La struttura del documento offre un ordine di lettura logico


		Lingua principale		Riuscito		La lingua del testo è specificata


		Titolo		Riuscito		Il titolo del documento compare nella barra del titolo


		Segnalibri		Riuscito		I documenti lunghi contengono segnalibri


		Contrasto colore		Riuscito manualmente		Il documento presenta contrasto colore appropriato


		Contenuto delle pagine




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Contenuto con tag		Riuscito		Tutti i contenuti della pagina dispongono di tag


		Annotazioni con tag		Ignorato		Tutte le annotazioni dispongono di tag


		Ordine di tabulazione		Riuscito		L'ordine di tabulazione è coerente con l'ordine della struttura


		Codifica caratteri		Riuscito		È inclusa una codifica caratteri affidabile


		Elementi multimediali con tag		Riuscito		Tutti gli oggetti multimediali dispongono di tag


		Sfarfallamento schermo		Riuscito		La pagina non provoca uno sfarfallamento dell'immagine sullo schermo


		Script		Riuscito		Nessuno script non accessibile


		Risposte temporizzate		Riuscito		La pagina non richiede risposte temporizzate


		Collegamenti per la navigazione		Riuscito		I collegamenti di navigazione non sono ripetitivi


		Moduli




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Campi modulo con tag		Riuscito		Tutti i campi modulo dispongono di tag


		Descrizioni dei campi		Riuscito		Tutti i campi modulo dispongono di descrizione


		Testo alternativo




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Testo alternativo per figure		Riuscito		Le figure richiedono testo alternativo


		Testo alternativo nidificato		Riuscito		Testo alternativo che non verrà letto


		Associato a contenuto		Riuscito		Il testo alternativo deve essere associato a un contenuto


		Annotazione nascosta		Ignorato		Le annotazioni non devono essere nascoste da testo alternativo


		Testo alternativo per altri elementi		Riuscito		Altri elementi che richiedono testo alternativo


		Tabelle




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Righe		Riuscito		TR deve essere un elemento figlio di Table, THead, TBody o TFoot


		TH e TD		Riuscito		TH e TD devono essere elementi figli di TR


		Intestazioni		Riuscito		Le tabelle devono avere delle intestazioni


		Regolarità		Riuscito		Le tabelle devono avere lo stesso numero di colonne per riga e di righe per colonna.


		Riepilogo		Ignorato		Le tabelle devono avere un riepilogo


		Elenchi




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Voci elenco		Riuscito		LI deve essere un elemento figlio di L


		Lbl e LBody		Riuscito		Lbl e LBody devono essere elementi figli di TR


		Intestazioni




		Nome regola		Stato		Descrizione


		Nidificazione appropriata		Riuscito		Nidificazione appropriata
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