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ORDINATIVO DI PAGAMENTO

GESTIONE

ESERCIZIC

N. ORDINATIVO DATA

COD.CASSA COD.CASSA IMPORTO ORDINATIVO

2024

786 10/04/2024 232,21

IL CASSIERE

PAGHERA' LA SOMMA DEL PRESENTE ORDINATIVO

DI PAGAMENTO A FAVORE DI:

Vs

(hSOFINNIITALIA S.r.l.

VIA NAZIONALE DELLE PUGLIE Km 2,500

80021 AFRAGOLA (NA)
Partita IVA: 07918800637 C.F. 07918800637

DICONSI EURO:

PAGAMENTO: =  Bonifico

‘CC 13.07.0001;

duecentotrentadue e 21 / 100

BANCA MONTE DEI PASCHI DI SIEN

IBAN: IT3BF0103040108000000381436

CAUSALE DEL PAGAMENTO

Doc. n. 2024F001-002250 del 17/01/2024

PAGAMENTO FATTURE N.

2024F001-002250 CIG B09382157B

IMPORTO LORDO 232,21

TOTALE RITENUTE 0,00

IMPORTO 232,21
CASSA CASSA

RISULTANZE

DELLA GESTIONE DI CASSA

IMPORTO LORDO

232,21

PREVISIONE

ESTREMI DELIBERA

PROG. ORDINATIVI EMESSI

DISPONIBILITA'
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FATTURAELETTRONICA

Id SDI: 21360073189 Data SDI: 26/01/2024 05:41

' Formato Trasmissione: FPR12
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SOFINNITALIA SRL AMAT S.P.A j
VIA POGGIOREALE 60/L VIA CESARE BATTISTI, 657
80143 - NAPCLI - NA - IT 74121 - TARANTO - TA- IT ’
P.IVA: TO7918800637 P.IVA: [TO0146330723
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22 %
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CANONE DAL 010124 AL 311224

2%
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Pagamento completo

Bonifico

2024-02-29

EUR 232,21

Dati Trasmittente: [T07945211006 - Progressivo Invio: 0GR

Versione Styie 2.10.1
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-ALLEGATO CONDIZIONI CAMPAGNA INFORIO&MBI

1l cofitratto ha validit& biennalé e ;1 cliente che lo avrdl sottoscrittoxnon potra disdire
Pabbonaments prima del 01/01/2021 (disdétta.valida per Vanho 'shceéasivo) comi€'riportato
nel punto a) del "CON’IRATTO SERVIZIO DI BANCA DATP®

« Alcanone annuo di'€ 395 00 sar&-apphcatp uno-sconto del 49 »36%, {prmo finale € 200,00),
gcanto -ché rimerrd’ ifivariato ehche dopo la scadenza dei 2 anni prévisti dalla presénte
campagna, 'salvo adeguamenti come riportato al punto b (rinhovo del serfizic) del contiatto
servizio di‘banca dati.

» Liniziativa-non: @ cumulabile: con ¢ventueli pltre, perccui la promozione ¢ valida solo una
Volta €peér i ufiico abbonameénta ché'rienti' ”]]’uﬁerta promozionale.

* La promcriohe' non pid essare Bostituita con denaro (o con-altre forfae di: promozions).
La promozione non & valida se'll cliente usuftnisce di ‘altre’ offérte che comportaho una
riduzione dell'nnpnrto d’acquisto: dcl prodotio (atiraverso scoti o altr premi)

.-Riﬂil:b, diniego é'annillaments

« Sofinn Italia »i riserva il diritto di ndh-completard la, transazione per labbon“ﬁﬁeﬁto qualora
abbia:ragione di credere che ai stia facendo un uso improprio o-illegale dell'offerta,

Scadenza della promozione.

. Promoz:one eivalida fino al 3070672020, Qualuniue rickiesta dérivanteda abliohamenti
suecessm a tale data non sard-soddisfatia; .
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