
DA COMPILARE IN CASO DI SOCIETÀ

DA COMPILARE IN CASO DI PERSONA FISICA

TITOLI ACQUISTATI

Denominaz.

Cognome

Data Firma del richiedente

Cod. Fiscale

Nome

Indirizzo sede legale

Indirizzo

N. civico

N. civico

Comune sede legale

Comune

C.A.P.

C.A.P.

Prov.

Prov.

Nazione

Nazione

Codice univoco  fatturaz. Elettr. 

E-mail

E-mail

P. IVA

Cod. Fiscale

TIPOLOLOGIA QUANTITÀ PREZZO UNITARIO N. DI TRANSAZIONE PREZZO TOTALE

TOTALE

MODULO RICHIESTA FATTURA 
AUTOLINEE TOSCANE
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