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Prot. 2016/ A1188
Allegati: 1

Oggetto: Corso “Stress Lavoro Correlato: dalla valutazione alla redazione del DVR (Cod.
SLC/8)”

Con riferimento all’oggetto si trasmette un modulo di iscrizione al corso in oggetto della
Dott.ssa Claudia Santa Maria in servizio presso questa Direzione Regionale.

Il corrispettivo complessivo pattuito ¢ di € 150,00 IVA esente (art.14, co.10
L.24.12.1993, n. 537).

A1 sensi dell’art. 3, commi 5 e 6 della legge n. 136/2010, I’ Agenzia indica che il Codice
ldentificativo Gara (CIG) ¢ il seguente: ZB11914556.

Il corrispettivo per il corso in oggetto verra liquidato dall’Agenzia, successivamente alla
partecipazione al corso, previa presentazione di regolare fattura.

Si fa presente che in base all” Art. 8 del DPR 642/72, nei rapporti con lo Stato I'imposta di
bollo, quando dovuta, ¢ a carico dell'altra parte, nonostante qualunque patto contrario.

La fattura, sulla quale dovra essere indicato il riferimento alla presente comunicazione ed
al codice CIG. dovra essere intestata a: Agenzia delle Entrate, Via Cristoforo Colombo, 426 ¢/d ~
00145 —~ Roma ~ CF e P. [IVA 06363391001,

La fattura dovra essere emessa e trasmessa esclusivamente in forma elettronica secondo il
formato di cui all’allegato A “Formato delle fattura elettronica” citato DM n. 55/2013.

Al fine di consentire il corretto recapito della fattura, la medesima dovra contenere
Findicazione del codice IPA “E4P4FD”™ (corrispondente a questa Direzione Regionale della Puglia.
, struttura competente a liquidare la fattura) in corrispondenza dell’elemento del tracciato 1.1.4
denominato “Codice Destinatario™.

L Agenzia, provvederd alla liquidazione del corrispettivo contrattuale, entro 30 (trenta)
giorni dalla data di ricezione della fattura emessa dalla Societd, la regolare intestazione e
compilazione della fattura, nonché la corretta spedizione della medesima costituiscono requisito
imprescindibile per la tempestiva liquidazione da parte dell’ Agenzia.
Si porgono cordiali saluti.
Il Capo Settore
Gemnaro Delfi
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