
IL PAGAMENTO DELLE FATTURE NEGLI ENTI PUBBLICI.
ASPETTI GIURIDICI E TRIBUTARI SU CONTABILIZZAZIONE:

SPLIT PAYMENT, REVERSE CHARGE, PIATTAFORMA
CERTIFICATIVA DEI CREDITI E FATTURA ELETTRONICA,

ESTENSIONE DELLA FATTURA AI SOGGETTI RESIDENTI, NUOVI
CONTROLLI DEL SISTEMA DI INTERSCAMBIO, PAGOPA,

SIOPE+. La gestione, contabilizzazione e versamento del bollo
alla luce del Decreto MEF 28/12/2018

www.operabari.it Tel. 080 4676784 – Fax. 080 4602234 segreteria@operabari.it

Cagliari - Hotel Sardegna, Via Lunigiana 50 tel. 070286245 sito internet  sito internet 
mercoledi', 27 Novembre 2019

QUOTA DI PARTECIPAZIONE: 390,00 + IVA 22%

Relatore:
Dott. Corrado COPPOLECCHIA – ESPERTO FISCALE DI ENTI PUBBLICI 

Scheda di Iscrizione

Ente Pubblico o persona fisica cui deve essere intestata la fattura: ____________________________________________

Via: ___________________________ n. ________ C.A.P.: ________ Città: _____________________ (_____)

P.I.: ___________________________ Telefono: ___________________________ Fax: ____________________________

CODICE IPA: ___________________________ GIG: ___________________________ CUP: _______________________

Telefono ufficio: _________________ Fax Ufficio: _________________ Email Ufficio: ______________________________

Dati Partecipante

Nome e Cognome: _____________________________________ Qualifica: _____________________________________

Ufficio/Settore: ______________________________________________________________________________________

Via: ___________________________ n ___________ Città: __________________________________ C.A.P.: ________

Tel.: _________________________ Fax: _________________________ Email: __________________________________

L'OPERA s.r.l., attraverso il suo sito www.operabari.it, tratta i dati personali dei propri clienti nel rispetto delle disposizioni di cui al d.lgs. 196/2003, Codice in materia di
protezione dei dati personali. I dati personali vengono trattati nell'ambito della normale attivita' della OPERA secondo le finalita' connesse alla gestione dei rapporti con la
propria clientela ed allo sviluppo della propria attivita. L'interessato puo' ottenere la conferma dell'esistenza o no di propri dati personali e che questi gli vengano comunicati in
forma chiara. L'interessato puo' inoltre chiedere la cancellazione, la trasformazione in forma anonima o il blocco dei dati trattati, per motivi legittimi al trattamento stesso.

MODALITÀ E CONDIZIONI:
1) L’iscrizione deve pervenire mediante il presente modulo compilato in ogni sua parte all’indirizzo postale, fax o e-mail sopra indicate.
2) L’annullamento dovrà essere comunicato non oltre il 7° giorno dalla data dell’iniziativa. Diversamente l’ammontare della quota di partecipazione sarà fatturata al
50% per il rimborso degli oneri delle spese sostenute per l’organizzazione dell’evento. E’ sempre possibile la sostituzione del nominativo dei partecipanti.
3) In caso di ritardato pagamento, oltre i 60 gg. dalla data di emissione della fattura,si applicheranno,senza ulteriori avvisi le disposizioni di cui al D.Lgs.9 ottobre
2002, n. 231.
4) La Direzione si riserva in ogni momento e senza preavviso, di cambiare il corpo docente e di modificare il programma dei seminari
5) Le spese bancarie sono a carico dell’Ente

   ABBONAMENTO Settore ______________________________

DATI PER GLI ENTI PUBBLICI   Det. N.___________ del ___/___/___

Allego alla presente la ricevuta del versamento effettuato tramite:

Modalità di pagamento:    Assegno bancario/circolare    Bonifico bancario  

OPERA Srl
BPER BANCA - IT57D0538704005000043104884
INTESA SAN PAOLO - IT59U0306941753100000002114
(ai sensi dell’art.3 comma 7 della legge 136 del 13 agosto 2010 e successive modificazioni, in materia di tracciabilità dei
movimenti finanziari relativi ai lavori, ai servizi e alle forniture pubbliche) persona delegata ad operare sul conto dedicato è 
Siciliano Elena Amministratore Unico - codice fiscale SCLLNE60P44A662G

Data__________________________ Timbro e firma____________________________________________________

Per presa visione ed accettazione delle modalità e delle condizioni contrattuali

Data__________________________ Timbro e firma____________________________________________________

https://www.sardegnahotelcagliari.it/
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