MODELLO ANAGRAFICA CLIENTI/FORNITORI

PERSONA GIURIDICA:

Ente pubblico [J Soggetti collettivi® [] italiano
privato 0 extra U.E.
U.E.

soggetto ad IVA

Ragione Sociale:

ooon

PARTITA IVA

CODICE FISCALE

Dettagli: Indirizzo

CAP

Citta

(Provincia) PEC

Tel.

1

ax E-mail

Modalita di pagamento: Bonifico bancario
Assegno di bonifico
Assegno circolare
Cassa tesoriere
Conto corrente postale
Modello unificato
Bonifico estero
Banco Posta

Oooooood

Coordinate bancarie nazionali: Istituto Bancario

(1 lettera) CIN

(5 caratteri numerici) ABI

(5 caratteri numerici) CAB

(12 caratteri alfanumerici) N. C/C

Coordinate bancarie internazionali: Istituto Bancario

IBAN

SWIFT

Numero conto corrente postale: N. CCP

Altro:

! Tra i soggetti collettivi rientrano anche gli studi associati e le associazioni tra lavoratori autonomi per |'esercizio di arti e professioni.




MODELLO ANAGRAFICA CLIENTI/FORNITORI

PERSONA FISICA: Lavoratore autonomo [] Occasionale ] italiano
Dipendente altro ente [] Coll. Coord. [ extra U.E.
Ditta individuale U U.E.
soggetto ad IVA
Nome:
Cognome:

Denominazione?:

CODICE FISCALE

PARTITA IVA

Soggetto ritenuta d’acconto: SI [ NO []
Data di nascita (gg/mm/aaaa):

Luogo di nascita:

(Provincia)

Sesso: M O
F O

Oooog

Altri dati fiscali

Sede attivita e matricola INAIL: Alessandria [] 783756025

Aosta 11068719139
Biella [] 786962596
Bolzano 1699772351
Chivasso [] 90633908
Ivrea [] 1230064049
Mondovi’ [] 790057957
Torino 1 1218377894
Vercelli [] 793993953
Codice attivita per INPS:
Altra assicurazione previdenziale:
Dettagli: Indirizzo
CAP Citta (Provincia)
Tel: Fax: e-mail: Pec:
Modalita di pagamento: Bonifico bancario L] Conto corrente postale ]
Assegno di bonifico L] Modello unificato ]
Assegno circolare ] Bonifico estero ]
Cassa tesoriere ] Banco Posta ]
Coordinate bancarie nazionali: Istituto Bancario
(1 lettera) CIN
(5 caratteri numerici) ABI
(5 caratteri numerici) CAB
(12 caratteri alfanumericiy N. C/C
Coordinate bancarie internazionali: Istituto Bancario
IBAN
SWIFT
Numero conto corrente postale: N. CCP

Altro:

1 1l campo “denominazione” deve essere compilato solo per le ditte individuali.
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