
 

DATI NECESSARI PER LA FATTURAZIONE ELETTRONICA 

COMPILARE IN OGNI SUA PARTE 

 
 

Il sottoscritto ___________________________________________________________________________ 

(nome e cognome) 
 

nella sua qualità di ______________________________________________________________________ 

(richiedente persona fisica a cui emettere la fattura oppure legale rappresentante, presidente ecc. … del-

la persona giuridica a cui emettere la fattura) 

 
 

COMUNICA 
i dati per l’emissione della fattura 

FATTURA AD OGGETTO ______________________________________________________________ 

RAGIONE SOCIALE/COGNOME E NOME _________________________________________________ 

INDIRIZZO ___________________________________________________________________________ 

TELEFONO/CELL _____________________________________________________________________ 

EMAIL _______________________________________________________________________________ 

CODICE FISCALE ____________________________________________________________________  

PARTITA IVA ________________________________________________________________________ 

Organismo soggetto alla scissione dei pagamenti (split payment) SI             NO  

                          (In caso di soggetto giuridico) 

 
CODICI DESTINATARIO (se privi di Codice Univoco, inserire la codifica standard “0000000” (7 zeri) 

CODICE UNIVOCO/ CODIFICA STANDARD  ______________________________________________ 

PEC ________________________________________________________________________________ 

(obbligatoria solo per pubbliche amministrazioni, se si è privati è necessaria solamente se si intende riceve-
re le fatture elettroniche tramite canale PEC dell’Agenzia delle entrate) 
 
Informativa ai sensi dell'art. 12 e ss Regolamento UE 679/2016 e del d.lgs. n. 196/2003, come modificato dal d.lgs. n. 
101/2018  
I dati personali raccolti nel presente modulo sono trattati dal Comune di Vicchio in modo lecito, corretto e trasparente per finalità 
istituzionali e/o per obblighi di legge e/o precontrattuali o contrattuali inerenti la presente richiesta. Il trattamento degli stessi avvie-
ne ad opera di soggetti impegnati alla riservatezza, con logiche correlate alle finalità e, comunque, in modo da garantire la sicurez-
za e la protezione dei dati. Per ogni maggiore informazione circa il trattamento dei dati personali e l'esercizio dei diritti di cui agli art. 
15 e ss Reg. UE 679/2016, l'interessato potrà visitare il sito www.comune.vicchio.fi.it, accedendo alla sezione privacy. Il titolare del 
trattamento è il Comune di Vicchio, nella persona del legale rappresentante. 
Dati di contatto del Responsabile della protezione dei dati ai sensi dell’art.37 del Regolamento UE 
2016/679 dpo_vicchio@essetiweb.it  
Dati conservati per 10 anni post-procedimento. Il richiedente acconsente al trattamento. 
Firma/data. 

Luogo e data _____________________________ 
 

FIRMA _____________________________________ 

mailto:dpo_vicchio@essetiweb.it
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