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MODULO DI RICHIESTA DI TRASMISSIONE DELLE FATTURE  
DA PARTE DI POSTE ITALIANE S.P.A.

DATI DEL CLIENTE

Cognome e Nome/Ditta/Ragione/Denominazione sociale .................................................................................................................................................... 

Partita IVA ...................................................................................................... Codice Fiscale .............................................................................................. 

Indirizzo Sede legale ....................................................................................................... Comune ........................................ Prov. ......... CAP ................. 

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.

Il Cliente (Amministrazione), ai sensi di quanto previsto dall’articolo 1, commi da 209 a 213 della Legge 24 dicembre 2007 n. 244 e dal Regolamento 
in materia di emissione, trasmissione e ricevimento della fattura elettronica da applicarsi alle amministrazioni pubbliche ai sensi dell’articolo 1, commi 
da 209 a 213, della legge 24 dicembre 2007, n. 244 di cui al Decreto del Ministero dell’Economia e delle Finanze 3 aprile 2013, n. 55, richiede la fattu-
razione elettronica. 

Si riportano di seguito i dati obbligatori relativi al Codice Ufficio e al Codice IPA necessari allo scopo:

Codice Ufficio …………………………………………………………………..

Codice IPA  ……………………………………………………………………..

In  tutti gli altri casi il Cliente il quale non sia obbligato ex lege alla fatturazione elettronica:

❏ accetta, ai sensi del D.P.R. 26.10.1972, n. 633 e successive modifiche, l’emissione delle “fatture elettroniche” suddette, da ricevere al seguente 
indirizzo  di posta elettronica ……………………………...................................

❏ non accetta ai sensi del D.P.R. 26.10.1972, n. 633 e successive modifiche, l’emissione delle “fatture elettroniche” suddette, e quindi richiede di 
ricevere le fatture in formato:

❏ cartaceo all’indirizzo: Via ………………………........................................….n. …......…. CAP……………….. Città…………........………………………

❏ in modalità telematica al seguente indirizzo di posta elettronica………………......................................................................……………………………

È inteso che le fatture elettroniche e le fatture inviate in modalità telematica non saranno in nessun caso recapitate in formato cartaceo. La stampa delle 
fatture trasmesse da Poste Italiane costituisce copia conforme e valida ai fini fiscali ed a ogni fine di legge.
Il Cliente, ai sensi di quanto previsto dagli articoli 191, comma 1 e 153, comma 5 del D.Lgs. 18 agosto 2000 n. 267 e s.m.i. e dall’articolo 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.

Il Cliente dichiara di essere obbligato a versare autonomamente all’erario l’IVA indicata in fattura (cosiddetto “split payment”) e si impegna a provvedervi 
secondo le modalità ed i termini indicati dalle vigenti disposizioni .

❏  SI

❏  NO

Luogo e Data ................................................................................................

Timbro e firma del Cliente                                                                                                 X ............................................................................................................

FUORI SEDE

Comune di Reggio Emilia
00145920351 00145920351

Piazza Prampolini, 1 Reggio Emilia RE 42121
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