
 

 

Pos: CA-CDA-DETD 
 

COMUNICAZIONE AI  FORNITORI COGES AMP TORRE DEL CERRANO 
- FATTURAZIONE ELETTRONICA - SPLIT PAYMENT - 

(Decreto Ministeriale n. 55 del 03 aprile 2013) 
Il Decreto Ministeriale n. 55 del 3 aprile 2013, così come modificato dal D.L. 66/2014, ha fissato la decorrenza degli obblighi della 
FATTURAZIONE ELETTRONICA nei rapporti economici con la Pubblica Amministrazione ai sensi della legge 244/2007, art. 1 commi 

da 209 a 214.  
In ottemperanza a tale disposizione, questa Amministrazione, a decorrere dal 31 marzo 2015, non potrà più accettare fatture che non 

siano trasmesse in forma elettronica secondo il formato di cui all’allegato a “formato delle fatture elettroniche” del citato DM n. 55/2013. 
Inoltre, trascorsi 3 mesi dalla suddetta data, questa Amministrazione non potrà procedere ad alcun pagamento, nemmeno 
parziale, sino alla ricezione della fattura in formato elettronico. 

Per le finalità di cui sopra, l’art. 3 comma 1 del citato DM n. 55/2013 prevede che l’Amministrazione individui i propri uffici deputati alla 
ricezione delle fatture elettroniche inserendoli nell’Indice delle Pubbliche Amministrazioni (IPA), che provvede a rilasciare per ognuno di 
essi un Codice Univoco Ufficio. L’informazione relativa al Codice Univoco Ufficio deve essere inserita obbligatoriamente nella fattura 
elettronica. Il Codice Univoco Ufficio è un’informazione obbligatoria della fattura elettronica e rappresenta l’identificativo univoco che 
consente al Sistema di Interscambio (SDI), gestito dall’Agenzia delle Entrate, di recapitare correttamente la fattura elettronica all’Ufficio 
destinatario. 
Le fatture elettroniche indirizzate a questo Ente devono, quindi, contenere i seguenti elementi specifici (come riportato sul sito: 
www.indicepa.gov.it): 

DENOMINAZIONE ENTE Consorzio di gestione AMP Torre del Cerrano 

CODICE FISCALE 90013490678 

CODICE UNIVOCO UFFICIO  UFJTU7 

NOME DELL’UFFICIO Uff_eFatturaPA 

PEC torredelcerrano@pec.it 

Oltre al Codice Univoco Ufficio, che deve essere obbligatoriamente inserito nell’elemento “Codice Destinario” del tracciato della 
fattura elettronica, si prega, altresì, di indicare nella fattura anche la determinazione di impegno riportata nella nota di incarico. 

Si invita a volere verificare, per quanto di competenza, le “Specifiche operative per l’identificazione degli uffici destinatari di fattura 
elettronica” pubblicate sul sito www.indicepa.gov.it e la documentazione sulla predisposizione e trasmissione della fattura elettronica al 
Sistema di Interscambio disponibile sul sito www.indicepa.gov.it 

Ai fini del perfezionamento delle procedure di liquidazione, laddove necessario, inviare: 

 dichiarazione ai sensi dell’art. 3 della Legge 13 agosto 2010 n. 136 sulla tracciabilità dei flussi finanziari con allegata copia di 
documento di riconoscimento del dichiarante (modello allegato A di questa comunicazione) 

 dichiarazione sostitutiva di regolarità contributiva con allegata copia di documento di riconoscimento del dichiarante (modello 
allegato B di questa comunicazione) 

Inoltre, con l’approvazione della Legge di Stabilità 2015 (legge 190/2014), a decorrere dal 1° gennaio 2015, è in vigore il cosiddetto 
SPLIT PAYMENT, un nuovo sistema di assolvimento dell’IVA sulle fatture emesse nei confronti di Enti Pubblici, per la fornitura di beni 

e servizi, per il quale, ai sensi dell’art. 1, comma 629, l’Ente provvederà a pagare al fornitore solo l’imponibile sulle fatture emesse a 
decorrere dal 1° gennaio 2015, mentre provvederà a versare l’IVA direttamente all’Erario, secondo le modalità previste dal Decreto 
MEF del 23/01/2015. 
Il fornitore indicherà sulla fattura la seguente dicitura: “Scissione dei pagamenti - art. 17 ter D.P.R. n. 633/1972 - l’Iva esposta in fattura 
sarà versata dall’Ente Pubblico all’Erario”, salvo nei casi previsti dalla normativa di riferimento per il quale si applicherà l’esigibilità 
immediata dell’IVA. In quest’ultimo caso è necessario inviare: 

 dichiarazione sostitutiva esigibilità immediata IVA con allegata copia di documento di riconoscimento del dichiarante (modello 
allegato C di questa comunicazione). 

Per qualsiasi chiarimento si invita a prendere contatti con questi Uffici al numero telefonico 085.949.23.22 oppure via mail all’indirizzo 
info@torredelcerrano.it 

http://www.indicepa.gov.it/
mailto:torredelcerrano@pec.it
http://www.indicepa.gov.it/
http://www.indicepa.gov.it/
file://192.168.10.150/d/Archivio/CA-ConsiglioAmministrazione/CDA-ConsiglioDiAmministrazione/DETD-DeterminazioniDIRETTORE/Modelli%20e%20Dichiarazioni/info@torredelcerrano.it


Allegato alla comunicazione per la fatturazione elettronica
Al
Co.Ges. AMP Torre del Cerrano
Via S.S.16 km.431
64025-C.P. 34 Pineto (TE)

OGGETTO: dichiarazione ai sensi dell’art. 3 della Legge 13 agosto 2010 n. 136 tracciabilità dei flussi finanziari

Ai fini di quanto disposto dalla legge 13 agosto 2010, n. 136 “Piano straordinario contro le mafie, nonché delega al Governo in
materia di normativa antimafia” 

il sottoscritto C.F. 

nato a  il  

in qualità di (barrare la scelta che interessa):

                  

dell’impresa  

con sede in   

codice fiscale   partita IVA 

DICHIARA

- che i pagamenti in favore della scrivente ditta relativi ai rapporti contrattuali in essere e futuri, dovranno essere effettuati
sui conti correnti bancari / postale dedicati, anche non in via esclusiva, ai sensi di quanto previsto dall’art. 3 della legge
136/2010 e s.m.i. e di seguito riportato:

Banca   Agenzia/Filiale 

Codice IBAN 

Codici di riscontro: ABI  CAB  C/C  

Banca   Agenzia/Filiale 

Codice IBAN 

Codici di riscontro: ABI  CAB  C/C  

- che le persone delegate ad operare su di esso sono (indicare generalità, codice fiscale e ruolo/poteri):

 C.F.  Ruolo    

 C.F.  Ruolo    

DICHIARA INOLTRE

- di  assumersi  l’obbligo della tracciabilità dei  flussi  finanziari  di  cui  all’art.  3 legge 13 agosto 2010, n.136 e successive
modifiche, pena la nullità del contratto e le sanzioni di legge;

- di impegnarsi a comunicare con massima tempestività le eventuali variazioni di conto corrente:
- di impegnarsi a dare immediata comunicazione a questo Consorzio ed alla Prefettura della notizia di inadempimento della

propria controparte (subappaltatore/subcontraente) agli obblighi di tracciabilità finanziaria.
- di essere consapevole delle sanzioni penali previste dall’art. 76 del D.P.R. 28.12.2000, n. 445 per le ipotesi di falsità in atti e

dichiarazioni mendaci ivi indicate

 ,                 _________________
(luogo e data)                (timbro e firma)
Allegare copia del documento di identità del dichiarante

Persona fisica/titolare Legale rappresentante Procuratore (giusta procura allegata in copia)

A



Allegato alla comunicazione per la fatturazione elettronica 

    B 

Dichiarazione sostitutiva di regolarità contributiva 
(Art. 46, comma 1, lett. p D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e art. 4, comma 14-bis Legge 12 luglio 2011 n. 106) 

Il/La sottoscritto/a ___________________________________________________________________________________  

nato/a a _____________________________________________________________ il _____ /_____ /________________  

residente a _________________________________________________________ (Prov.) _________________________  

in via/piazza ___________________________________________________________________ n. __________________  

tel. ____________________ fax ____________________ e-mail _____________________________________________  

Codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|  

per le persone giuridiche:  

in qualità di:  titolare  rappresentante legale  amministratore  altro ________________________________________  

della ditta individuale/società/ente ______________________________________________________________________  

con sede in _________________________________________________________________________________________  

via/piazza ____________________________________________ P.IVA _______________________________________  

 consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è punito ai sensi del codice 
penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

 consapevole che per le società senza dipendenti che dichiarano di operare attraverso i soci, questi ultimi devono 
essere sempre assicurati all’INAIL e all’INPS se ricorrono i presupposti previsti dalla normativa di riferimento 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46, comma 1, lett. p), del citato D.P.R. n. 

445/2000 e dell’art. 4, comma 14-bis, del decreto legge 13 maggio 2011, n. 70:  

1. il proprio numero di matricola o iscrizione INPS: ________________________, sede di ________________________  

2. il proprio numero di matricola o iscrizione INAIL: _______________________, sede di ________________________  

3. il proprio numero di iscrizione alla Cassa Edile: _________________________, sede di ________________________  

4.  il contratto collettivo applicato ai propri dipendenti:____________________________________________________  

5. oppure  di non avere dipendenti occupati nella ditta ovvero di operare attraverso i soci i quali sono assicurati 
all’INAIL o all’INPS ove ne ricorrono i presupposti previsti dalla normativa di riferimento. 

6. che gli adempimenti periodici relativi ai versamenti contributivi sono in regola; che non esistono inadempienze in atto 
e rettifiche notificate, non contestate o non pagate.  

7. di essere a conoscenza che “le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare controlli periodici sulla 

veridicità delle dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell’art. 71 del medesimo testo unico di cui al D.P.R. n. 445/2000”.  

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati personali, anche 

sensibili, volontariamente forniti e necessari per la procedura di affidamento ed il successivo pagamento di 
servizi/forniture di importo inferiore ad € 20.000,00, saranno trattati dai dipendenti dell’Ente in base alla normativa 

vigente, anche con strumenti informatici, soltanto per il procedimento per il quale è resa questa dichiarazione. Il 
Responsabile del trattamento dei dati è il Consorzio di Gestione AMP Torre del Cerrano, con sede in Pineto (TE) S.S.16, 
Km.431. Sono fatti salvi i diritti di cui all’art.7 del medesimo decreto ove previsto dalla legge.  

Allegare fotocopia della carta d’identità se la firma non viene posta in presenza di un dipendente dell’Ente (art. 38 
del D.P.R. n. 445/2000).  

 

________________, il _______ / _______ / _________  

 

Il Dichiarante _______________________________ 



Allegato alla comunicazione per la fatturazione elettronica 

     C 

Dichiarazione sostitutiva di esigibilità immediata IVA 
(Art. 46, comma 1, lett. p D.P.R. 28 dicembre 2000 n. 445 e art. 4, comma 14-bis Legge 12 luglio 2011 n. 106) 

Il/La sottoscritto/a ____________________________________________________________________  

nato/a a ______________________________________________ il _____ /_____ /________________  

residente a ___________________________________________________ (Prov.) _________________  

in via/piazza ____________________________________________________ n. __________________  

tel. ________________ fax ________________ e-mail _______________________________________  

Codice fiscale |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__| |__|  

per le persone giuridiche:  

in qualità di:  titolare  rappresentante legale  amministratore  altro __________________________  

della ditta individuale/società/ente _______________________________________________________  

con sede in __________________________________________________________________________  

via/piazza ______________________________ P.IVA _______________________________________  

 consapevole che chiunque rilascia dichiarazioni mendaci, forma atti falsi o ne fa uso è 
punito ai sensi del codice penale e delle leggi speciali in materia, ai sensi e per gli effetti 
dell'art. 76 del D.P.R. 28 dicembre 2000, n. 445 

DICHIARA 

sotto la propria personale responsabilità, ai sensi e per gli effetti dell’art. 46, comma 1, lett. p), del citato 
D.P.R. n. 445/2000:  

 di essere soggetto all’esigibilità immediata dell’IVA per i seguenti motivi: 

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 di essere a conoscenza che “le amministrazioni procedenti sono tenute ad effettuare controlli 
periodici sulla veridicità delle dichiarazioni sostitutive, ai sensi dell’art. 71 del medesimo testo 

unico di cui al D.P.R. n. 445/2000”. 

Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato ai sensi dell’art. 13 del D.Lgs. 196/2003 che i dati 
personali, anche sensibili, volontariamente forniti e necessari per la procedura di affidamento ed il 
successivo pagamento di servizi/forniture di importo inferiore ad € 20.000,00, saranno trattati dai 

dipendenti dell’Ente in base alla normativa vigente, anche con strumenti informatici, soltanto per il 
procedimento per il quale è resa questa dichiarazione. Il Responsabile del trattamento dei dati è il 
Consorzio di Gestione AMP Torre del Cerrano, con sede in Pineto (TE) S.S.16, Km.431. Sono fatti salvi 
i diritti di cui all’art.7 del medesimo decreto ove previsto dalla legge.  

Allegare fotocopia della carta d’identità se la firma non viene posta in presenza di un dipendente 

dell’Ente (art. 38 del D.P.R. n. 445/2000).  

 

________________, il _______ / _______ / _________  

 

Il Dichiarante _______________________________ 
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