
ALTO ADIGE

ALLA SCUOLA PROFESSIONALE 

PER L’ARTIGIANATO, L’INDUSTRIA ed IL COMMERCIO 

“G. MARCONI” Via Scuderie, 81 – 39012 MERANO

RICHIESTA EMISSIONE FATTURA 

 PER CORSO DI FORMAZIONE CONTINUA SUL LAVORO 

Il sottoscritto (cognome e nome) ________________________________________________ 

nato a (luogo di nascita) _______________________________________________________ 

il (data di nascita) ____________________________________________________________ 

codice fiscale alfanumerico (se il richiedente è persona fisica) 

codice fiscale numerico (se il richiedente è ditta/persona giuridica) 

CF: ________________________________________________________________________ 

PIVA: _____________________________________________________________________ 

codice univo ufficio per la fatturazione elettronica ___________________________________ 

residente (indirizzo completo con il CAP)  

___________________________________________________________________________ 

iscritto/a al corso 

___________________________________________________________________________ 

chiede l’emissione della fattura di € ____________________________ 

e-mail per il recapito della fattura ______________________________________________

Data e firma del richiedente 

___________________________________ 

n.b.: si prega di allegare copia del codice fiscale/tessera sanitaria (solo per persone fisiche)




