FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE FPA12

[ Cedente / prestatore™
]

| Mittente:
Identiticativo tiscale ai tini IVA: 1101630450896
Codice fiscale: LCNLLV77L58D969J
Cognome e Nome: Lucianol.ucia Lavinia

Provincla di competenza dell'Albu: SR
Numero iscrizione all'Albo: 1558
11/05/2010

Regime fiscale: Regime farfettaria

Sede:

Passero (SR) IT

Albo professionale di appartenenza: ORDINE AVVOCATI

Indirizzo: Via Carducci 17 - 96010 - Portopalo di Capo

Trasmissione

ldentificativo del trasmittente; IT01879020517 !
Progressive di invio: 23 |
Formato: FPA12

Codice Amministrazione deslinalaria: KPGAQ4 |

l Cessionario / committente ‘

Dati anagrafici:

Codice Fiscale: 80001670884 |
Denominazione: Libero Consorzio Comunale di Siracusa - Xl Settore -
Avvocatura

Sede:
Indirizzo: Via Roma 31 - 96100 - Siracusa (SR) IT

| Recapiti: | _
E-mail; lavinia_luciano@yahoo.it |
|
Fattura Nr. FATTPA 23_26 del 01/07/2026
Causale: Operazione non suyyetta a rilenuta alla fonte a titolo di acconto ai sensi dell'articolo 1, comma 67, I. n. 190 de) 2014 Importo totale
e successive modificazioniCausale: TRIBUNALE CIVILE SIRACUSA PROCEDIMENTO RG N. 2227/2025 (Sesmst) - FAP. documento: 397.07
85/2024- 2 SA - PROT. N. 0030652 del 12/11/2025 NOTA n. 1485 DELL'01.07.2026 (EUR)
Bollo i
Bollo virtuale Imperto bollo
Sl 2.00
Cassa previdenziale
Aliquota Importo Imponibilc Aliquota Contributo Tipologia di non Riferimento
Tipologia contributo contributo revl?denziale IVA cassa soggetto  imponibilita del amministrativo /
cassa (%) cassa P applicata a ritenuta contributo contabile
Cassa Nazionale
Previdenza e e . _N2.2 Non soggette
Agsistenza Avvooati o | 00 R Ju1.00 s ;- altrf pas)
Procuratori legall
Nr. Cod.Art. Descrizione Periodo Riferimento Quantitd U.M. Valore unitarlo Valore totale Iva
1 Onorario 1.00 NR 381.80 381.80 0.00%
“"Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura™ - - B Ea -
Aliquota IVA Spese Totale imponibile/ Totale Esigibilita Riferimento
(%) Nabiaoperaziant accessorie Arrotondamento importo imposta IVA normativo
0.00 Non soggette - altri 397.07 0.00 Nor] soggette - altri
casl casi
Pagamento T SRS T =S - T
Condizioni di pagamento: Pagamento completo
Importo: Scadenza * Termini di pagamento (in Beneficiario Modalita IBAN BIC
4 pagamento giorni)
397.07 01/07/2026 LUCIA LAVINIA LUCIANO Bonifico 1T45W0306984750100000001210

Visualizza versione SDI




