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Oggetto: Trasmissione fatture

Al fine di rispettare gli obblighi imposti dalla vigente normativa e consentire a
quest’Azienda I’attuazione di misure idonee a garantire il tempestivo pagamento del

fatturato € necessario che:

tutti i fornitori della ASP:

- emettano le fatture rispettando i codici IPA gia specificati con nota prot.
20150129334 del 12/10/2015 e pubblicata sul sito aziendale nella sezione

Jatturazione elettronica

- indichino nella descrizione della fornitura I"Ufficio ordinante dei beni e/o servizi

oggetto di fatturazione.

In mancanza delle suddette indicazioni le fatture, nostro malgrado, saranno rifiutate.
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