Ditta………..
P.Iva

	Spett. Amministrazione….
………………….
C.fisc.

P.Iva


	N. Fattura


	Data Fattura


	riferimento

	Pagamento
 


	DESCRIZIONE
	IMPORTO
	% IVA

	Fornitura / servizi di…………………….

“SPLIT PAYMENT” – riferimento art. 1 D.L. 50/2017

(Operazione con scissione dei pagamenti ex art. 17-ter DPR 633/1972)

	€ 100,00

	22




	Totale imponibile 

€ 100,00
	% 

22
	I.V.A.

€ 22,00
	TOTALE FATTURA

€  122,00

	Iva a vostro carico ex art. 17-ter D.P.R. 633/1972
€  22,00 -
	Spese
	Bolli
	NETTO A PAGARE

€  100,00


