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     OGGETTO: richiesta d’autorizzazione per la trasmissione delle fatture in formato elettronico
LEADERMIND s.r.l. al fine di migliorare il servizio offerto alla propria clientela per l’inoltro delle fatture ha deciso di intraprendere la trasmissione elettronica digitale delle fatture, in applicazione della normativa più recente (D. Lgs. 20 Febbraio 2004 n. 52 e D.M. del Ministero dell’Economia e delle Finanze del 23 Gennaio 2004).

A questo scopo, Le chiediamo di comunicare al nostro Ufficio Amministrativo l’indirizzo di posta elettronica, al quale trasmettere le fatture ed il nominativo del Vostro referente. La preghiamo inoltre di metterci in contatto tempestivamente qualora il referente o l’indirizzo di posta elettronica dovesse cambiare. 

La invitiamo pertanto a restituirci debitamente compilata e sottoscritta la seguente scheda d’adesione al servizio, via fax al numero 050/985204, precisando che tale sottoscrizione comporterà la soppressione dell’invio cartaceo delle fatture.

Certi che tale iniziativa possa contribuire ad offrire un servizio tempestivo ed efficiente, volto ad evitare ritardi e disagi dovuti alla postalizzazione, porgiamo distinti saluti.










Leadermind S.r.l.

Il Signor ________________________ in qualità ___________________ della Società

_____________________ esprime il consenso alla ricezione delle fatture a mezzo posta elettronica all’indirizzo:

ai sensi dell’art. 21 del DPR 633/72 come modificato dal d.lgs. del 20 Febbraio 2004 n. 52. S' impegna a comunicare a Leadermind s.r.l. ogni variazione del referente o dell’indirizzo di posta elettronica.







               Timbro e firma



       

