FAC – SIMILE MODULO DI ADESIONE


	ragione sociale
	
	Spett. le

FERSERVIZI S.p.A.

Polo Territoriale di Ancona

Via Marconi, 52
60125  Ancona  AN

	partita iva
	
	

	codice fornitore
	
	










Data, 
Oggetto:  Adesione Servizi ai Fornitori
Con la presente si conferma la nostra adesione ai seguenti Servizi ai Fornitori:
cod.01
( Servizio di Ricezione Disposizioni di Pagamento;

cod.23
( Servizio di Ricezione Stato Fatture; 
cod.4
( Servizio di Variazione Dati Anagrafici/Bancari;
cod.9
( Inserimento immagini delle fatture in formato PDF (upload)
Riguardo alla riservatezza delle informazioni che, attraverso tale modalità, verranno ricevute dalla nostra Società, ai sensi del Decreto Legislativo 30 giugno 2003, n. 196 (“Codice della Privacy”), Vi comunichiamo il nominativo dell’incaricato, a cui la Vs. Società potrà fornire il codice identificativo personale (User ID) e la parola chiave (Password) per l’accesso e la trasmissione dei dati relativi a tale servizio. In caso di variazioni sarà nostra cura comunicare il nominativo del sostituto. 

Riguardo alla trasmissione delle fatture (upload), resta inteso, come ribadito dall’Agenzia delle Entrate con Circolare n. 45/E del 19 ottobre 2005, l’obbligo della sostanziale corrispondenza di contenuto sia tra l’esemplare delle fatture in nostro possesso e quello da Voi ricevuto in formato immagine (PDF) sia tra le annotazioni nei rispettivi registri IVA.
La trasmissione delle fatture in formato PDF (upload) è sostitutiva della spedizione mediante posta ordinaria; la società Ferservizi S.p.A., mandataria per i servizi amministrativi delle società del Gruppo F.S. (Ferrovie dello Stato SpA, Trenitalia SpA, Rete Ferroviaria Italiana SpA, Ferrovie Sistemi Urbani srl e Ferservizi SpA)  provvederà  alla materializzazione  su supporto cartaceo del documento oggetto di upload, che costituirà quindi l’originale della fattura ai sensi dell’art. 21 del D.P.R. 633/72, modificato dalla Dlgs del 20/02/2004 n. 52.

Nel rimanere in attesa di un vostro cortese riscontro, cordialmente salutiamo.

	Nome dell’incaricato
	 

	
	

	Indirizzo di posta elettronica
	 


      Firma 
Legale Rappresentante o Persona Procurata 





__________________________________

