
MODULO DI RICHIESTA ALLA “TRASMISSIONE ON-LINE DELLE FATTURE”
O DELLA “FATTURA ELETTRONICA”

Con la sottoscrizione del presente modulo, il Cliente, i cui dati anagrafici sono di seguito riportati,

Cliente:

Codice Fiscale: Partita IVA:

Indirizzo:

CAP: Città: Prov.:

Indirizzo e-mail a cui recapitare le fatture:

Ai sensi del D.P.R. 26.10.1972, n. 633 e successive modifiche:
� richiede la “Trasmissione on-line delle fatture”

e pertanto di poter ricevere allʼindirizzo di posta elettronica sopra specificato, le fatture relative alle
operazioni effettuate da Poste Italiane S.p.A., a partire dalla sottoscrizione del contratto cui il
presente modulo è allegato quale parte integrante e sostanziale.

È inteso che le fatture non saranno recapitate in formato cartaceo. Lʼinvio in modalità elettronica
delle fatture non comporta costi aggiuntivi.

La stampa da parte del Cliente, delle fatture così trasmesse da Poste Italiane, costituisce copia
conforme e valida ai fini fiscali.

Il Cliente dà espresso consenso a Poste Italiane S.p.A. ad effettuare nei suoi confronti la trasmissio-
ne della fattura per posta elettronica allʼindirizzo/i sopra indicato/i per tutti i servizi di cui al contratto
stipulato con Poste Italiane S.p.A.

Lʼeventuale revoca del presente consenso potrà essere effettuata dal Cliente comunicandolo per
iscritto con raccomandata AR al seguente indirizzo:

Poste Italiane S.p.A. - A&C - Amministrazione - Ciclo Attivo
Viale Europa, 175 - 00144 Roma

Luogo e data (*): Firma del Cliente (*):

OPPURE

� richiede, ai sensi del D.P.R. 26.10.1972, n.633 e successive modifiche, lʼemissione delle
“Fatture elettroniche”

e pertanto di poter ricevere allʼindirizzo di posta elettronica sopra specificato, le fatture elettroni-
che - recanti il riferimento temporale e la firma elettronica dellʼemittente - relative alle operazioni
effettuate da Poste Italiane S.p.A., a partire dalla sottoscrizione del contratto cui il presente
modulo è allegato quale parte integrante e sostanziale.

Lʼemissione delle fatture elettroniche non comporta costi aggiuntivi.

Luogo e data (*): Firma del Cliente (*):

(*) Da compilarsi a cura del cliente - (campo obbligatorio)


