
1) CODICE IDENTIFICATIVO: ____________________________ Creditore � Debitore �

2) Denominazione o ragione sociale: ________________ _________________________________________________
3) Forma giuridica e/o costitutiva:
� Persona Fisica
� Ditta individuale
� Società di capitali:     � SpA     � Srl     � SapA     � Cooperativa
� Società di persone:  � Sas  � Snc  � Sdf  � Consorzio
� Altre _____________________________________________________________________________________________

4) Codice fiscale: ��� ��� ����� ���� � 

5) Partita IVA: �����������
6) Indirizzo: _______________________________________________________________________
Comune: ____________________________Provincia _______ CAP_____________
Telefono: __________________Cell._________________Fax: ______________________
e-mail: ________________________________

7) Residenza Estera � Codice Nazione ________________

Codice fiscale estero: ��� ��� ����� ���� � 

8) C.C.I.A.A. _________________________
9) Tribunale: __________________________________

10) Capitale sociale: ������������

11) Cod. ISTAT Attività _______________________

Iva ad esigibilità differita �

Iva CEE �

Ritenuta � Tipologia ritenuta: ____________________________________

Quadro 770 �

Modalità di Pagamento: ____________________________ Banca: ____________________________________________
Agenzia: ___________________________________________

��  ��  �  �����  �����   ������������

• codice nazione (due lettere nel campo 1);
• codice CIN Internazionale (due numeri nel campo 2);
• codice CIN (una lettera nel campo 3);
• codice ABI (cinque numeri che identificano la banca nel campo 4);
• codice CAB (cinque numeri che identificano l’agenzia nel campo 5);
• numero di conto (fino a dodici numeri nel campo 6).

Per le operazioni di accredito su conti correnti esteri è obbligatoria anche l’indicazione del codice BIC (campo 7).

NOTE:
___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Struttura richiedente il caricamento: __________________________________________________________________
TELEFONO STRUTTURA: _____________________________
E-MAIL: _____________________________

Data: ____/____/______
_____________________________________

CODICE BIC

7

Università degli Studi di Palermo
Anagrafica Terzi

Firma

I PARTE: quadro dati generali

II PARTE: quadro fiscale

III PARTE: Modalità di Pagamento

CODICE IBAN

      1             2             3                   4                                   5                                                        6                                                   

�������


