FATTURA ELETTRONICA

Versione FPAL2

Dati relativi alla trasmissione
Identificativo del trasmittente: IT04030410288
Progressivo di invio: ALB2194172
Formato Trasmissione: FPA12
Codice Amministrazione destinataria: ONMZIG

Dati del cedente / prestatore

Dati anagrafici

Identificativo fiscale ai fini IVA: IT05920641213

Codice fiscale: DNRCTA79D70C129G

Nome: CATIA

Cognome: DI NARDO

Albo professionale di appartenenza: ALBO DEGLI AVVOCAT! DI TORRE
ANNUNZIATA

Provincia di competenza deli'Albo: NA

Numero iscrizione all'Albo: 3980

Data iscrizione all'Albo: 2011-02-21 (21 Febbraio 2011)
Regime fiscale: RF19 (Regime forfettario)

Dati della sede

Indirizzo: VIA GUGLIELMO MARCONI
Numero civico: 90

CAP: 80053

Comune: CASTELLAMMARE DI STABIA
Provincia: NA

Nazione: IT

Recapiti

E-mail: catiadinardo@libero.it

Dati del cessionario / committente

Dati anagrafici

Codice Fiscale: 06322711216
Denominazione: Azienda Sanitaria Locale di Napoli 3 Sud - UOC Affari Legali
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Dati della sede
Indirizzo: VIA MARCONI
Numero civico: 66
CAP: 80059
Comune: TORRE DEL GRECO
Provincia: NA
Nazicne: IT

Dati del terzo intermediario soggetto
emittente

Dati anagrafici
Identificativo fiscale ai fini IVA: IT02046570426
Denominazione: Namirial SPA

Soggetto emittente la fattura
Soggetto emittente: TZ (terzo)

Versione prodotta con foglio di stite Sdl www.fatturapa.gov.it

Vearsione FPA12

Dati generali del documento

Tipologia documento: TDO1 (fattura)

Valuta importi: EUR

Data documento: 2019-06-18 (18 Giugno 2019)

Numero documento: 1/PA

Importo totale documento: 2000.00

Causale: ACCONTO GIUDIZIO RG 1510/2019 TRIBUNALE TORRE ANNUNZIATA
PARTI AVWOCATO DI NATALE CONTRO ASL

Bollo

Bollo virtuale: SI
Importo bollo: 2.00
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Cassa previdenziale

Tipologia cassa previdenziale: TCO1 (Cassa Nazionale Previdenza e Assistenza
Avvocati e Procuratori legali)

Aliquota contributo cassa (%): 4.00

Importo contributo cassa: 58.27

Imponibile previdenziale: 1456.69

Aliquota VA applicata: 0,00

Tipologia di non imponibilita del contributo: N2 (non soggette)

Dati relativi alle linee di dettaglio della
fornitura

Nr. linea: 1

Descrizione bene/servizio: DIRITTI £ ONORAR)
Quantita: 1.00

Unita di misura: N

Valore unitario: 1266.69

Valore totale: 1266.69

IVA {%): 0.00

Natura operazione: N2 (non soggetta)

Nr. linea: 2
Descrizione bene/servizio: RIMB, FOFETTARIO 15%
Quantita: 1.00
Unita di misura: N
Valore unitario: 190.00
Valore totale: 190.00
IVA (%): 0.00
Natura operazione: N2 {non soggetta)

Nr. linea: 3

Descrizione benefservizio: SPESE ESENTI ART. 15 D.P.R N 633/72
Quantita: 1,00

Unita di misura: N

Valore unitario: 485.04

Valore totale: 485.04

VA (%): 0.00

Natura operazione: N1 {esclusa ex art.15)

Dati di riepilogo per aliquota IVA e natura

Aliquota IVA (%): 0.00

Natura operazioni: N1 {escluse ex art.15)

Totale imponibilefimporto: 485.04

Totale imposta: 0.00

Riferimento normativo: REGIME FORFETTARIO (ART.1, C.54-89, L. 190/2014)
Aliquota IVA {%}: 0.00



\\‘b\ \&P\? O\.\ -

5;5\, \\\p\ o % 9\)0
p.s\. wl ?O\,\ 3 5\\0
p.%'-., Wi V2 6\)"."!
p.f_.\_t'.' L f.ﬁ‘n{‘r
pE":. wl A5 '_-.\‘-ﬂ
t.e»\,v\p?o;\ B P
p-'&\.ﬂf»?l it \'3'51.51'!

2

pe

P‘E:L



et o e

Natura operazioni: N2 {(non soggette)
Totale imponibile/importo: 1514.96

Totale imposta: 0.00
Riferimento normativo: REGIME FORFETTARIO (ART.1, C.54-89, L. 190/2014)

Dati relativi al pagamento
Condizioni di pagamento: TP02 (pagamento completo) Dettaglio pagamento
Modalita: MPO5 (bonifico)
Importo: 2000.00
Istituto finanziario: INTESA SANPACLO
Codice IBAN: IT7400306922124100000006848

Versione prodotta con foglio di stile Sdi www.fatturapa.gov.it
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aff.leg@Eec.aslnaEOIBsud.it

Da: Awv. Catia Di Nardo - pec <catia.dinardo@forotorre.it>

Inviato: martedi 18 giugno 2019 14:26

A: aff leg@pec.asinapolidsud.it

Oggetto: Fatture acconto giudizi rg 1510/19 e 1514/19 Tribunale di Torre Ann.ta (Di Natale
Awv. Edoardo c. AsINa3Sud

Allegati: Fattura 1_PA ACCONTO GIUDIZIO RG 1510_19 TRIB TORRE ANN.TA_DI NATALE

AVV EDOARDO C ASLNA3SUD.pdf; Fattura 2_PA ACCONTO GIUDIZIO RG 151419
TRIB TORRE ANN.TA_D! NATALE AVV EDOARDO C ASLNA3SUD.pdf

Spett.le As! Napofi3Sud
i.p. del. Direttore Generale
dott.ssa Antonietta Costantini

pec: aff.leg@pec.aslnapolidsud.it

In riferimento all’emarginato oggetto Vi rimetto fatture elettroniche gia regolarmente emesse ed inviate afferentigli
acconti da corrispondere (giudizi rg 1510/19 e 1514/19 Tribunale di Torre Ann.ta (Di Natale Avv. Edoardo ¢.
AsiNa3Sud)

Le fatture sono state emesse nel rispetto del REGIME FORFETTARIO al quale lo scrivente aderisce {Operazione in
franchigia da IVA ai sensi delle Legge 190 del 23 Dicembre 2014 art. 1 commi da 54 a 89. E successive modifiche ed

integrazioni legge 145/2018 - Regime forfetario.
il compenso non & soggetto a ritenute d’acconto ai sensi della legge 190 del 23 Dicembre 2014 art. 1 comma 67)

Gli importi andranno accreditati a mezzo bonifico bancario alle coordinate indicate in entrambe le fatture che di
seguito si riporta

Istituto finanziario: INTESA SANPAOLO

Codice I1BAN: [T7400306922124100000006848

In attesa di riscontro dell’avvenuto pagamento, porgo cordiali saluti

Avv. Catia Di Nardo






