
MODULO COMUNICAZIONE DATI PER FATTURAZIONE 
ELETTRONICA

DATA ________/ __________/ ___________

RAGIONE SOCIALE (Nome e Cognome se libero professionista)

SEDE LEGALE (Indirizzo, Cap, Città, Nazione)

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

ORDINARIO

REGIME FISCALE: se Libero Professionista indicare con una X  il proprio regime fiscale 

FORFETTARIO

CODICE SDI (lasciare in bianco in caso di regime fiscale è forfettario)

INDIRIZZO PEC (lasciare in bianco in caso di regime fiscale è forfettario)

    TIMBRO E FIRMA
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