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RICHIESTA DATI PER EMISSIONE FATTURA 
Modulo da compilare in tutte le sue parti a cura del cliente 

da inviare a info@consortiumservice.it 

 

Servizio fruito: affitto aula B1 il giorno 14/12/2018 
Offerta Prot: E-12/20181206/1 

 

 

Cognome e Nome / Ragione Sociale intestatario della fattura: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo (indicare Via/Piazza, n° civico, CAP, Comune, Provincia): 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Codice Fiscale / Partita Iva: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Eventuale causale che deve essere riportata in fattura: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

Indirizzo mail cui inviare la fattura o richiedere informazioni amministrative: 

 

________________________________________________________________________________ 

 

 

Tipo di Fattura:  Standard  Elettronica 

 

 

SOLO PER FATTURAZIONE ELETTRONICA: 

 

Codice Univoco Ufficio: ___________________ 

 

 

Split Payment:   Si  No 

 

Regime IVA (ad es.: 22%, esente ex art. 10, ecc.): _______________________________________ 

 

CIG: __________________________________ 

 

 

CUP: __________________________________ 
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Condizioni Generali affitto di aule, sale e laboratori informatici 
 

Preavviso per annullamento prenotazione 

almeno 5 giorni lavorativi prima della prenotazione 

 

Richiesta connettività cablata/wi-fi 

almeno 3 giorni lavorativi prima della prenotazione 

 

Richiesta allestimenti/tavoli/espositori extra 

almeno 3 giorni lavorativi prima della prenotazione 

 

Richiesta impianti audio/video/ripresa/streaming ad hoc (con sovrapprezzo) 

almeno 5 giorni lavorativi prima della prenotazione 

 

Pagamento 

Bonifico bancario vista fattura. 

Si prega di versare l’importo di cui all’offerta sul c/c bancario intestato a: 

 

Consortium Service Srl a socio unico 

presso la Banca Friuladria Crèdit Agricole (Filiale 1) 

con l’indicazione della causale: Fitto Prot E-12/20181206/1 

 

IBAN: IT25G0533612500000040928425 

 

N° Conto: 000040928425     CIN: G    ABI: 05336     CAB: 12500     BIC/SWIFT: BPPNIT2P100 

 

Validità dell’offerta 

30 gg 




