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MODULO OBBLIGATORIO PER RICHIESTA FATTURA

Si prega di compilare il presente modulo in tutte le sue parti ed inviarlo tramite e-mail all’indirizzo amministrazione@luccaplus.it

I campi contrassegnati da * sono obbligatori

RICHIEDENTE
Il/La Sottoscritto/a Cognome* ______________________ Nome* ___________________________
Data di nascita ________ Luogo di nascita _________________________ Provincia _____ Sesso M/F
Residente in Via/Piazza__________________________________________ n° ________ CAP _____
Comune ________________________________ Provincia ___ Telefono* _____________________ 
e-mail o PEC * ___________________________ Cod. Fiscale o P.I. ___________________________

***

In qualità di* ____________________________ dell’Istituto* ______________________________ 
Con sede in* Via/piazza___________________________________________ n° ___ CAP* _______
Comune* ________________________________ Provincia* ___ Telefono* ___________________
e-mail o PEC* _______________________________ Cod. Fiscale o P.I.* ______________________
Codice univoco Agenzia delle Entrate* ______________________
Vi preghiamo di voler restituire il presente modulo compilato, quanto prima. In caso contrario le eventuali Fatture Elettroniche saranno emesse indicando nel campo Codice Identificativo il numero “0000000” e pertanto la Fattura potrà essere recuperata soltanto attraverso il Portale “Fatture e Corrispettivi” dell’Agenzia delle Entrate.

							
Data* ____________						Firma del richiedente*

						_________________________________________
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