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Fattura elettronica (ver. FPA12) - Visualizzazione Maggioli SPA

Prot. N. 0011280 / 2024 del 19/06/2024

FATTURA ELETTRONICA - VERSIONE FPA12

SOGGETTO EMITTENTE: TERZO

Mittente: COINGE SRL
Partita IVA: IT03283540049
Codice fiscale: 03283540049
Regime fiscale: Ordinario
Sede: STRADA PROVINCIALE 12 , N. 20 - 12060 - BASTIA
MONDOVI' (CN) IT

Iscrizione nel registro delle imprese
Provincia Ufficio Registro Imprese: CN
Numero di iscrizione: 277830

Pil soci

Stato di liquidazione: non in liquidazione

Terzo intermediario soggetto emittente:
Identificativo fiscale ai fini IVA: 1T04228480408

Trasmissione nr. 780 verso PA

Da: IT04228480408 a: UFBCHL
Formato: FPA12

Cessionario/committente: COMUNE DI NOLI
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT00296990096
Sede: PIAZZA MILITE IGNOTO 6 - 17026 - NOLI (SV) IT

FATTURA NR. FEL/19 DEL 27/05/2024

Importo totale documento:

24.431,35 (EUR)

Importo da pagare entro il 31/07/2024: 20.025,70 (EUR)
Causale: FATTURA ELETTRONICA
Riassunto dettagli fattura
: S a0y Valore unitario Valore totale :
Dettaglio doc. Descrizione Quantita (EUR) (EUR) Aliquota IVA
INTERVENTI DI
RIPRISTINO
IMPERMEABILIZZAZ
1 IONE IN VIA 1.00 20025,700000 20.025,70 22,00%
CAVALIERI DI
MALTA CODICE CIG
BODCEAS532B
Dati generali
Tipologia Documento CIG
Contratto BODCEAS532B
Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura
IVA Spese acc. (EUR) Impo(rllz..lf.ljra)porto Imposta (EUR) Esigibilita Rif. normativo
Scissi dal Scissione dei
22.00% 0,00 20.025,70 4.405,65 0'55'0”‘9{, " pagamenti ex art, 17-
b ter, DPR 633/72
Pagamento
Pagamento completo
Modalita Importo (EUR) entro il Istituto IBAN ABI CAB
BANCO
. CREDITO IT31B0342546190
Bonifico 20.025,70|31/07/2024 B AZZOAGLIO CC0020198638 03425 46190
CEVA
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Durc On Line

Numero Protocollo  INAIL_ 44094629  Data richiesta 12/06/2024 { Scadenza validita 10/10/2024

Denominazione/ragione sociale COINGE SRL
Codice fiscale 03283540049
Sede legale STRADA PROVINCIALE 12, 20 12060 BASTIA MONDOVI' (CN)

Con il presente Documento si dichiara che il soggetto sopra identificato RISULTA REGOLARE nei confronti di

g -

I INPS. ” i
: LN.ALL. |
| CNCE ;

I Documento ha validita di 120 giorni dalla data della richiesta e si riferisce alla risultanza, alla stessa data,
dellinterrogazione degli archivi dell'INPS, dell'INAIL e defla CNCE per le imprese che svolgono attivita dell'edilizia.
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